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CASALI  prof:  ADOLFO.  —  Sul  pvincipll  bMlet  delle 
materie  animali  pntrellitte. 


Nella  metà  del  maggio  del  1881,  airAccademla  medico-chfmf^ 
gica  di  Ferrara,  leggeva  una  memoria  intitolata  :  Bugli  aeièi  e 
9ali  biliari  nelle  ricerche  ehimico-tossieólogiche  e  sulla  natura 
chimica  delle  ptomaine  (1). 

In  qnest'  ultima  parte  dell*  argomento  mi  proponeva  di  dimo- 
strare : 

1.*  Che  sebbene  ignoriamo  affatto  il  modo  di  formazione  di 
t^uei  principj  attivi  che  si  chiamano  alcaloidi  delle  piante,  in 
seno  di  questi  organismi  viventi,  pure  la  genesi  di  tali  sostanse 
per  opera  di  esseri  i  quali  creano  ed  elaborano  la  propria  mi^ 
teria,  nitrogenata  o  no,  fino  al  punto  di  farle  toccare  il  maxi'^ 
tnum  deirorganicità,  non  è  raffrontabile  affatto  col  modo  di  foT^ 
mazlone  dei  pretesi  alcaloidi  cadaverici^  o  ptomaine^  dalle  mate- 
rie animali  in  putrefazione;  mentre  le  ptomaine  stesse,  devono 
necessariamente  possedere  una  molecola  assai  meno  elevata  di 
quella  della  massima  parte  degli  alcaloidi  vegetali. 

Sotto  le  azioni  putrefattive  la  materia  animale,  ridiscendendo 
in  fatti  la  scala  organica,  va  a  mano  a  mano  semplificandosi  mo- 
lecolarmente, fino  al  punto  di  trasformarsi  in 

CO*,  H«0,  AzH»,  ffS,  ecc. 

^he  sono  i  fattori  della  nutrizione  delle  piante  e  rapprese&taao 


(1)  StabUimento  tipografleo  Bresciani.  Ferrara,  1881. 


4  CASALI  A. 

le  forme  sotto  le  quali  gli  elementi  della  materia  di  già  orga- 
nizzata fanno  ritorno  al  regno  minerale. 
;  9fP«r  ebtiir  «\  f^r  motare  nella  citata^  memoria',  diTi^ene  rnsio- 
jìahnehte  inanlmfesibile  il  *  concetto  cbe  per  le  due  Vie  affatto 
opposte,  Tuua  cl^e  mena  all^  organicità^  satto  le  azioni  biologi- 
che,  l'altra  aXla,' mineraìiazaziòne  degli  elementi  della  materia 
organizzata  ed  organica,  si  riesoa  a  toccare  una  stessa  meta; 
Tale  a  dire  cbe  dalla  detta  materia  in  isfacelo  possano  ingene- 
rarsi, come  iMpOB^tt)»  i^tfraied|  degli  akaloid^  simili  per  compo- 
sizione a  quelli  cui  danno  origine  i  veri  laboratorj  dei  principj 
organici,  sotto  le  azioni  vitali,  le  piante  ;  tanto  più  cbe  questi 
alcaloidi  nelle  piante  medesime  rappresentano  appunto  il  maoH" 
mum  dell'elaborazione. 

'"  Là  ^àtriònttìa,  d!cè  Llebig,  possiede  una  composiziotìe  centesì* 
male  presso  cbe  identica  a  quella  déir  albumina,  detla  fibrina  e 
della  caseina  ;  altrettanto,  senza  tema  di  errare,  si  può  asserire 
Pl^r  1  Ij^  m^^smma  p^ei  degli  alcaloidi  vegetarli  a  formola  elevata. 
Q]^  ^e  per  l'insieme  dei  aumerosi  e  sv^rìa^ti  fenomeni  obe  si  ac- 
compagqauo  e  ^i  $(;ucc€)dc^no  nella  nutrizione  delle  piante,  fino  alla 
loro  completa  maturazione,  le  materie  proteicbe,  }n  via  di  forma- 
TififfoB  0  di  9ià  CjOstitMitei^  Qoncorrono  niella  elaborazione  a  coatrurre 
quell'elevato  e  complesso  ediflzio  che  ò  un  alcaloide^  altrettanto 
IIOTKèk  ^  pensare  dell»  ly^terie  stesse,  fuori -della  vit$^  edlìn  preda 
^le  anioni  diverse  cbe  le  trasformano  rapidamente  e  successi- 
^^amefita,  :fino  a  tradurne  gli  elementi  in  forma  miner^^lOé 
.j.2.^  Cile  la  sostanze  azotate  s^nimali,  di  origine  putref^ttlva , 
aognalate  dal  Selmi,  e  a^tudiate  in  nun^erpse  memorie  (1)  anzicbò 
iji  yen  e  proprj  alcalaidif  paragonabili  a  quelli  che  rappresentano 
1  principi)  attivi  delle  piante,  sono  a  considerarsi  composti  ami- 
4i¥fii  vale  a  dire  amidi  ineomplet$  od  amidi  compiete;  le  prim^ 
«fip^togbe  alle  gìicine^  od  alanine^  degli  organismi  animali  ija 
condizioni  fisiologiche  e  patologiche,  le  seconde  analoghe  sìlTurea 
^^  ^QVH^^i  molto  vicini  ad  essa;  tutte  poi  a  funzione  chimica, 
j^^l'up^'Caso  acida  e  basica,,  nell'altro  basica  e  neutra,  ha  quali 
sostanze  evidentemente  derivAQO  dai  principj   albumiooidii  ov- 


^^"tÒ^ì^lavorf  del  Selmi  salie  ^tòmaine  sono  perla  màssima  patte  rac* 
colti  nel  volume  edito  da  N.  Zanichelli ,  Bologna  1881  :  <  Ptamalne  od 
alcaloidi  cadavei:^  —  e  prodotti  analoghi  da  certe  n^alatUe .—  la  cor-^ 
reiasione  colla  inedicina  legale.  » 
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vero  da  altre  mat^ne  azotatd  narmall  dell'  organtoiao  wt^ jle 
aironi  oo«iplesse  della  patre&ziene  (1),  .  >l» 


il 


(1)  Alcaloidi  vegetali  o  Basi  organiche  naturali.  Berzellus  considerò 
questi  ppincipj  costituiti  di  ammoniaca  e  di  una  eopuia  organica:  Damaa 
li  ritenne  amidi, 

Per  le  loro  proprietà  generali  gli  alcaloidi  ài  paragonano  in  oggi  alle 
amine  o  meglio  a  quelle  ammoniache  composte  d*  ordine  più  elevato , 
contenenti  ossigeno ,  e  cliiamate  idoramine  od  ìàratàmine^  analoghe 
alla  neurina  del  Wnrtz.  Con  tatto  ciò  si  ò  lontani  ancora  dall'aver  sta- 
hilita  la  costituzione  chimica  degli  alcaloidi  stessi:  nò  la -sintesi,  ad  onta 
delle  sue  contestate  risultanze  sulla  cicutina  (una  delle  più  semplici 
basi  naturali),  ò  riesoita  fln  qui  a  {>ortare  alcuna  Ittcè  in  argomento. 
Sta  di  fatto  che  1  veri,  alcaloidi  si  di£foreoaiano  per  una.  somma  ià  A- 
raisteri  tanto  dalle  amidi ^  quanto  dalle  amine:  1.°  paf  la  loro,  elaratè 
coxn^osizione  \  S.®  per  la  relativa  stabilità  molecolare.  QU  a&teioiAl^^- 
getall  oppongono  aoa  grande  resifideaza  alle  azlMu  altètfaDtà***«'Oaai-' 
prese  le  pu^reinttive  —  alle  quali  si  decompongono  invece  eoa  £aDÉiltà* 
le  amiJi  ed  anche  le  amine;  3.®  per  la  funzione  basica ,  evidente  e  co- 
stante negli  alcaloidi ,  a  differenza  di  quella  manilestata  dalle  amidi  : 
4.®  pel  modo  di  comportarsi  degli  alcaloidi ,  delle  amidi  e  delle  amine 
a  certi  reattivi  (ipobremiti  »  ipooloriti,  ecc4  di  cai  »ò. parola  nella  pre- 
sente memoria. 

Amidi.  Sono  combinazioni  che  derivano  per  sostituzione  deiridros*^ 
silo  (OH)  negli  acidi  col  residuo  monavalente  AzH^  (amidogenp)  dej^-^ 
l'ammoniaca 

C«  H8  0.  OH  +  Azfi5  =  H^O  +  C«H«0.  AzH» 
Ac.  acetico     Ammoniaca    Acqua  Acetamide 

Si  conoscono  amidi  incomplete  o  patitali ,  dette  acidi  ammUei  od 
amidid,  ed  ùmidi  complete*  Le  prime  o  derivano  da  acidi  monobasici 
in  Dui  AzH*  aornogane»  più  OH,  ma  H  apiMirtenenfte  al  resto  dofla 
molecola  degli  aokUi  stessi  :  '      -' 

C^H^O.  OH    .    .    .    C*H»  (AzH»)  0.  Ofl='C»È»0*Azfi« 
Acido  acetico  Acido' acetammigo  o  (l^llcocolla 

ovvero  prendono  origine  dagli  acidi  polibasici  i  di  cui  idrossUi  (0^ 
vengono  solo  parzialmente  surrogati  da  Az  H^ 

Acido  «ossalico  Acido  ossamiaico 

Alle  amidi  acide  provenienti  da  acidi  monobasici  spettano  appunto  le 
ffU^ne  od  alanin^i^ìeoeMa^  atoataav  buManina,  loooiaa)  ette  #oko 
prodotti  Bcnnali  o  patotogid  (ad  ocoesionodell^lanlna)  éollV»r£fttiiMM* 
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FrtBia  di  dar  canto  dei  risaltati  non  ha  guari  ottenuti  per  in- 
dagini da  me  istituite  sulle  ptamaine  od  àkaloidi  caéUtverici ,  ii^ 
nuoye  ricerche  tossicologiche  eseguite  sopra  visceri  umani,  credo 
opportuno  T  esporre  alcune  considerazioni   che  riguardano  la 


animale,  e  che  si  comportano  nello  stesso  tempo  da  basi  monacide  e  da 
acidi  monobasici. 

Amidi  complete  o  neutre  sono  quelle  in  cai  gli  OH  degli   acidi  sona 
tatti  rimpiazzati  per  Az  H* 

c.o»<gg  . . .  c.o«<oHh,  . . .  c  (fl<il^» 

Addo  ossalico      Acido  ossammico  Ossammide 

Il  carattere  negativo  del  radicale  o  del  residuo    acido   che  fa  parte- 
deiramide,  Indebolisce  notevolmente  quello  basico  o  positivo  di  AzH*. 

JJoàlamiidL  Oombinazioni  che  sono  nello  stesso  tempo  amidi  ed  amine 
e  derivano  dalF  ammoniaca  parte  deirH  della  quale  è  sostituito  da  un*^ 
radicale  acido  o  negativo,  e  parte  da  un  radicale  alcoollco  o  positivo 


Az|H    .    .    . 

Ih 

l  C*  H«  0 

Ih 

Ammoniaca 

Btilacetamide 

Amine  od  ammoniache  eompoete  (basi  organiche  od  alcaloidi  artid- 
eiali).  Combinazioni  che  si  possono  considerare  prodotti  della  soatitu- 
lione  di  1,  2  p  tutti  3  gli  at.  di  H  di  AzH'  con  radicali  alcoolioi 

IH                      l  CH»  l  CH3                      I  CH« 

Az  <  H    .    .    .    Azln    .    .  .    Azi  OH»    .  .    .    Az  ^  CH« 

(H                      (H  |h                           |cH» 

Amina  iempUce    Monometilamlna  Dimetilamiaa           Trimetilamina 

(Amina  L*")  (Amina  2.*)                (Amina  8.») 

* 

Se  ne  conoscono  di  miste ,  contenenti  cioò  radicali  alcooliici   diversi. 
A  seconda  che  derivano  da  1,  2  o  3  molecole  d'ammoniaca  si  distin-- 
gaono  In  mono,  bi  e  iriamine. 

Ammoniache  etileniche:  sono  le  amine  prodotte  per  sostituzione  de- 
gli idrocarburi  bivalenti  Cn  H*a ,  dei  glicoli,  airidrogeno  di  2  molecole 
d*ammoniac0. 

[Wf    ..  IC*H*  IC*H*  IC*H* 

Az»  J  H»    r  .    .    Az«  J  H*    .    .    .    Az*  I CS  H*    .    .    .    Az*  ]  C*  H* 

(H*  fH*  fH»  (C*H* 

Ammoniaca  .  SItlendiamiaa         Dietilendiamiaa        Trietilentriamina 

(primaria)  (secondaria)  (tei*siaria) 


M/(sEpn«m<n#»  iùraUmìinie  od  ammomaaià^  oseietUenid^e  :  sono  amine  a^ 
f0Bliail#  basica  ohe  appartengono  nello  stesso  tempo  alle  amine  ed  agli^ 
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scoperta  delle  prefìtte  sostanse  e  gli  appreszamenti  fatti  intorno 
alla  nozione  della  loro  costituzione  da  me  stabilita  ;  i  modi  di 
distingaerle  nettamente  dai  principi  tossid  regetali  (oleoloMì  • 
glueosidi)  ;  l'importanza  che  possono  ritrarre  dalla  nozione  sm- 
desima  la  tossicologia  pratica  ed  altri  rami  della  scienza,  non 
che  infine  le  ragioid  che  conducono  ad  ammettere  per  certa  • 
necessaria  la  costituzione  amidica  di  tali  principi  cadaTerioi,  ìa  . 
Yista  della  loro  derivazione  dagli  albnminoidi  ;  alla  probabile  co» 
stitnzione  ed  al  modo  di  comportarsi  di  qnesti  ultimi  ne*  feno- 
meni biologici ,  in  istato  sano  e  morboso  degli  organismi  ani» 
mali,  e  nei  fenomeni  chimici  coi  danno  luogo  fiiori  della  vita. 

Bispetto  alla  questione  Selmi-Qautier  sulla  priorità  della  sco- 
porta  delle  ptomaine  od  alcaloidi  cadaveriei  fa  d*  uopo  intanto 
notare  come  un  tre  anni  prima  del  Selmi  (1)  Tale  a  dire  nel 


àieoìL  S'ottengono  per  azione  degli  ossidi  gliooliei  snirammoniaca  sem- 
pUce,  0  soTra  ammoniache  composte.  La  ne^rina  è  appunto  VidroiHda 
di  una  idoramina  oomplessai  corrispondente  BlVidrato  di  trimetil  ossio^ 
tilen^ammonio 

l  (OH*)* 
Ai{C«Hf  OH 

(oh, 

Cflueosidl  Sono  principj  immediati ,  cristallizzabili ,  che  più  di  fre* 
quante  sMncontrano  nelle  piantCì  e  dei  quali  alcuni  hanno  azione  re^ 
neflca. 

Si  considerano  eteri  od  eieri  eomposH^  risultanti  cioè  dall' accoppia- 
mento del  glucosio,  che  è  ritenuto  un  alcole  -*  con  altro  corpo  analogo 
ovvero  con  un  acido. 

Sotto  rinfluenza  degli  acifi  deboli  o  dei  fermenti  solubili  si  sdoppiano 
nei  rispettivi  corpi  formativi. 

C*»miAzOi«  +  3H«0  =:  3C«H"0«  +  (?5H*iAzO 
Solanina  Acqua  GIucobIo  Sdanidiaa 

C«oH«7AzO"  +  2H«0  =  2C«H"0«  +  C^^H^O  +  CAzH 
Amigdalina  Acqua  Olnoosio  Idruro       Acprasiieo 

di  bensoUo 

(l)  La  prima  memoria  del  Selmi  <  Sui  principj  alcaloidi  naturali  nei 
vi8ceri|  onde  può  nascere  sospetto  di  alcaloidi  venefici  >  fa  letta  e  stam- 
pata in  Bologna  nel  1872.  Tip.  Gamberini  e  Farmeggiani. 

Znelzer  u.  Sonneschein.  «  Ueber  das  Vorkommen  eines  Alcaloide 
in  patriden  Flfisilgkeiten.  —  Beri,  klinisclie  Wochencehrift.  >  Berite 
1809,  p.  121. 


1909 1.  Znejser  6;  Scmneascbain  avass^o  enuacia^  l' esiste^sa  la 
lltuidi  umimi  pmtrefattl  di  un  ^al^qloide.^  erGome^riesudisyero  ad, 
cit^aMrl^  da  carne  nvi^oolare  ,umana  pupe  j^trefaìtta. 

.^¥0rameìiite  ii$n9(^  diffioil^  l'ipterpretura  }L1  silanzto  serbato  dai 
ehimici.  tedesohi  m  argomeiit^  cbe,  in  breve^  per  <9era  d^l  Selmi 
0Ìes8Q ,  assumarai  un'  importanza-  4i  natura  tale  da  metter^  in 
SPéna  rivolazion^^  il  ^mpo  della  chimica  anaiitìGa  e  d#lla  toa- 
siQQlogia  giudicarla;  a  mano  che  non  si  voglia  ammettere  che 
nei  prefati  i phiniici,  ne^  f^sje  serto  il  dubbio  che  io.  n^edeainio 
elibi  ad  accampare  al  Semini  e  obe^  valse  a  tenere  per,  alcun 
ten^  (1870s72>  TUlustre  tcmM^^oiogo  in  sovra  pensiero;  vale  a 
dir/e  che  tral;tandpsi  d'aver  rivolte  le  proprie  indagini  su  vi- 
flO0rì  di  cadaveri  disumati  in  qi^egli  spa^  di  cimiteri  dove  si 
sogliono  seppellire  gli  individui  dec^^si  n^gli  Spalali  e«jaeUe 
Cliniche,  l'alcaloido  o  gli  alcaloidi  (se  pure  erano  tali)  anziché 
considerarli  principj  mediati,  sostanze  cioè  derivate  per  azioni 
putrefattive  dalle  materie  proteiche,  non  si  dovessero  ascrivere 
a  principj  alcaloidici  spettanti  a  sostanze  medìoataentose  propi- 
nate agli  Individui  stessi  durante  i  procèssa  moì^bosi. 

È  un  fatto  ormai  accertato  per  numerose  prove  che  parecchi 
alcaloidi,  la  stricnina  e  la  moMna,  ^n  causa  della  loro  stabilità 
molecolare  possono  resistere  inalterati  per  mesi ,  nelle  materie 
animali,  alle  dette  azioni  (1). 

*  Comunque  sia  il  dubbio  ha  sempre  la  sua  ragione  di  essere  in 
tossicologia ,  ed  al  compianto  prof.'  Selmi  rimane  esclusivo  ed 
intatto  il  merito  di  avere  pel  primp  segnalato  ai  periti  tossico- 
Ipgi  il  passaggio  nei  diversi  veicoli ,  impiegati  nelle  analisi  di 
visceri,  di  sostanze  da  esso  chiamate  ptomatMf  dal  Lussana  e 
dal  Meriggia  chiamate  materie  estra#m^  e  le  quali  per  una 
somma  di  caratteri  generali  potevano  .  trarre  in  erroj^  il  giudi- 
zio dei  periti:  med^si^ii   ,     ^  ,,    ,  i^    e- 

V  aver  dimostrato  che  le  j^tomaiM  non  sono  .  giusta  l' ipotesi 
del  Selmi  dei  veri  alcaloidi  ir  Pervenienti  per  pi^trefazione  dalle 
materie  proteiche»  ma  ihvepe  delle  amidi  o  fórse  un  miscuglio 


>  <1)  Dragenflofft  <  Mannel  de  Toxicologle  »  Paris  1879^  p.  273. 
Fresenius.  e  Ztlischrìft  f.  anat.  Chèmie.  »  Tem.(5{  pi  257;  Tom.  7« 

p^  ÀSHf^  •    i:        j 

i    :Bf.  MohF.  «  To!ciedlogie  eldmiqUo.^  Tradnài  .par  Zi^  Q««Uer.  Pa- 
ris^ C.  Reinwaldi  1876. 
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di  ti^i  prodatti  e  diamine^  derivato  da  queste;  é  un  f&tto  per  metta 
ragioni  importante  in  pratica  e  nella  sciensa» 

Fa  detto  che  tale  scoperta  non  aveva  grande  valore  in  quanto 
cbe  le  amidi  possedendo  gli  stessi  caratteri  chimici  e  fisiologici 
degli  alcaloidi,  permettevano  un  facile  scambio  nelle  perizie  con 
questi  ultimi. 

L'importanza  della  scoperta  medesima  si  rìlera  fisK^ilmente 
quando  si  consideri  che  nell'analisi  tossicologica,  non  ò  per  essa 
più  possibile  l'equivocare;  il  confondere  cioè  le  pUmMine  coi 
veri  aleàloidi ,  non  solo ,  ma  il  prendere  abbaglio  fira  q>uesti  e 
molti  prìncipj  azotati  che  si  trovano  nei  liquidi  animali  in 
istato  fisiologica  ed  altri  nei  liquidi  stessi  in  condizioni  patolo- 
giche —  la  scienza  avendo  messo  fuori  di  dubbio  che  tali  prin- 
cipj  Emettano  in  geniale  alle  combinazioni  amidiche  od  a  com- 
binazioni molto  vicine. 

Le  amidi  e  molte  delie  amine,  per  complesse  che  siano,  si  ca- 
ratterizzano per  alcune  reazioni  non  condivise  dagli  alcaloidi,  e 
di  cui  diamo  uà  cenno  suntivo: 

l."*  Per  azione  del  cloro^  ipodùriii  ed  ipobr&mUi  alcàlim ,  V  e- 
qnilibrio  molecolare  d' un  amide  è  profondamente  alterato  :  V  Br 
zoto  appartes^ntie  in  origine  al  residuo  dell*  ammoniaca  viene 
messo  in  libertà,  mentre  in  generale  si  ricostituisce  Tacido  co- 
pulato : 

.  2  (C*  ff  0*  Az  H*)  +  Oh^  -  2(C2H*0^)  +  (HOh)*  +  Az*; 
GlicocoUa  Cloro        Ac.  acetico    Ac.  cloridrico    Azoto 

dò  non  avviene  degli  alcaloidi  vegetali,  ne'quali  l'azione  dei  6i« 
.  tati  reattivi  si  limita  più  d^ordinario  a  fenomeni  di  cloro  e  brotnù 
sostitu0ione. 

2.^  L' acido  solforico  contenente  ossido  nitrico ,  se  al  pari  del 
reattivo  Erdmann  provoca  sovra  alcuni  alcaloidi  (morfina,  co- 
deina, narcina,  brucina,  aconltina,  ecc.)  qualche  fenomeno  ero* 
mico  più  0  meno  caratteristico  e  distintivo,  senza  esercitare  al- 
cuna azione  sensibile  sovr'altri  alcaloidi  venefici  (stricnina,  atro- 
pina, nicotina,  ecc.),  determina  sempre  la  rapida  scomposizione 
delle  amidi ,  con  svolgimento  dell'  azoto  cumulativo  ;  spettante, 
cioò  in  parte  all'ossido  nitrico  del  reagente  ed  in  parte  all'ami* 
dogeno; 

3.^  L'acido  mtfioa-nUroao  induce  colorazione  su  diversi  '  alca- 
loidi e  ^ucQSidi  tossici  (etricnlna,  mwflna,  codeina,  colchicinia, 
florizina,  ecc.),  e  nessun  apparente  fenomeno  su  numerosi  alM 


10  CASKLI  ▲• 

prineipj  analoghi  (1),  delle  amidi  invece  determina,  anche  a 
freddo,  la  decomposii^ione,  sviluppando  azoto  libero  cumulativo  : 
decomposizione  che  ha  pur  luogo  quando  ai  metta  a  contatto 
dell'amido,  lievemente  acidulata  per  acido  solforico,  una  traccia 
di  aMùtito  di  potassio  che  in  generale  è  inerte  affatto  sulle  pre- 
fate sostanze  alcaloidiche  o  glucosiche. 

4.^  Altro  carattere  delle  combinazioni  amidiche,  sovra  tutto 
posseduto  da  quelle  normali  e  patologiche  dell'  organismo  ani*-^ 
male  (glicocolla,  leucina,  acido  colico,  acido  coleico,  ecc.)  consi^ 
ste  nel  potere  di  riduzione  che  esercitano  sovra  diverse  sostanze 
reattive,  verso  le  quali  sono,  in  detto  senso,  quasi  sempre  inerti 
gli  alcaloidi  ed  i  glucosidi.  A  sole  o  In  presenza  di  traccia  d'a- 
cido  solforico  ,  sviluppano  il  jodio  libero  dall'  acido  jodieo  ;  rea- 
zione condivisa  dalla  morfina  e  dai  fermenti  organici  (ptialina, 
diastasi,  pancreatina,  ecc.);  in  breve  ora  isolano  Voro  metalliccv 
dal  ?uo  cloruro  e  V argento  dal  bromuro;  riducono  a  prussiato 
giallo  il  ferricianuro  di  potassio^  a  cloruro  ferroso  il  cloruro  fer- 
rico^  ecc. 

Queste  reazioni  delle  amidi  sono  proprie  e  spiccatissime  delle 
ptomaine  ;  laonde  ,nel  caso  d' indagine  tossicologica,  ripeto,  non 
ò,  nò  può  essere  fattibile  l'equivocare  tra  le  ptomaine  e  sostanze 
congeneri,  ed  i  veri  alcaloidi  e  glucosidi. 

La  nozione  della  natura  amidica  di  tali  derivati  animali  pu- 
trefattivi 0  ptomaine ,  al  di  là  del  vantaggio  d' aver  portato  un 
po'  di  luce  nel  campo  oscurato  delle  ricerche  tossicologiche,  pos- 
siede incontestabilmente  quello  di  mettere  il  perito  al  riparo 
non  solo  dal  pericolo ,  tanto  decantato ,  di  farsi  consigliere  ed 
inspiratore  verso  la  punitiva  giustizia  di  iniqui  e  tremendi  ap- 
prezzamenti, col  giudicare  alcaloide^  o  glucoside^  venefico  quanto 
non  spettava  che  a  ptomaine^  ma  di  sottrarlo  a  quello  contrario, 
assai  poco  contemplato,  ma  di  effetto  giuridico  non  meno  grave 
e  dannoso  ;  vale  a  dire  di  segnalare  come  ptomaine  ciò  che  non  era 
che  un  alcaloide  od  un  glucoside  venefico. 

A  tutto  questo  arrogo  che  per  la  ben  definita  natura  di  tali 
derivati  il  chimico  esperto  trovasi  pure  messo  in  condizione  op- 
portuna per  eliminarli  nei  reperti  cadaverici,  senza  nuocere  alla 
integrità  molecolare  degli  alcaloidi  vegetali  e  dei  glucosidi;  del 


(1)  Vitali.  Étude  towicotogique  sur  Vatropine  et  sur  la  daiurlne» 
<  Jonrn.  de  módecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacologié  de  Bruxelles.  ^ 
1881. 
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che  ebbi  a  dar  cenno  nella  citata  memoria  e  mi  riserbo  di  por- 
gere tra  non  molto  un  ragguaglio  più  esteso. 

Non  ò  alla  sola  indagine  tossicologica  che  si  rende  utile  la 
nozione  che  le  ptomaine  sono  combinazioni  amìdogenate.  A  mio 
avviso  la  biologia  e  sorrattutto  la  chimica  ne  ritrarranno  van- 
taggio in  ispecie  per  coordinare  fatti  .relativi  alla  derivazione, 
alla  costituzione  del  maggior  numerò  dei  principj  azotati  deU 
l'organismo  animale,  nei  fenomeni  di  assimilazione  e  disassimi- 
lazione, in  condizioni  fisiologiche  e  patologiche  ;  alle  trasforma- 
zioni delle  materie  proteiche  nei  detti  fenomeni;  alle  metamor- 
fosi che  queste  subiscono  nei  diversi  trattamenti  chimici  o  per 
azione  diretta  del  calore  :  dai  quali  fenomeni  tutti  emerge  co- 
stante ed  evidente  che  V  azoto  dei  citati  principj  tiene  e  predi- 
lige la  forma  di  derivato  ammoniacale  (amidogeno) ,  coir  impri- 
mere la  funzione  basica  stessa  alla  maggior  parte  degli  edotti 
dei  quali  esso  entra  a  far  parte  ;  forma  e  funzione  che  conserva 
pure  nelle  metamorfosi  regressive  di  questi,  sotto  le  azioni  pu- 
trefattivi 

I  principj  azotati  dell'  organismo  animale  sano  e  che  sono 
compresi  in  una  serie,  a  capo  della  quale  sta  Talbuminà  e  fini- 
sce coirurea,  hanno  a  comune  la  costituzione  molecolare,  quella 
di  comlinazioni  amidiche^  od  in  qualche  caso  di  sostanze  molto 
vicine,  le  amine. 

Di  essi,  ì  corpi  a  costituzione  non  ben  conosciuti,  gii  albumi- 
noidi^  ad  es.,  Vacido  urico^  ecc.,  siamo  tenuti  a  considerarli  stret- 
tamente collegati  alle  dette  combinazioni,  a  motivo  dei  prodotti 
di  trasformaBione  ai  quali  danno  origine  e  che  sono  in  generale 
delle  amidi. 

I  principj  medesimi  rappresentando  in  generale  dei  prodotti 
di  disassimilazione,  risulta  che  l'azoto  mantiene,  neireliminarsi, 
la  sua  forma  originaria  d*amidogeno,  e  che  il  fenomeno  ha  luogo 
a  mezzo  di  sostanze  intermediarie  aventi  una  medesima  costitu- 
zione 0  molto  vicina;  di  amidi  acide  e  neutre  cioè  come  Vureay 
e  di  amine.  Di  tali  sostanze  quelle  che  più  frequentemente  s'in- 
contrano e  le  meglio  conosciute,  sono  annoverate  nel  quadro  cho 
segue  : 
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Liquido  mnaeoiare.  Sangne.  Cervello. 

Dalla  creatina,  per  sdoppiamento. 

Dalla  lecitina,  dal  protagono,  per  sdop- 
piamento. 

Nell'estratto  di  carne  muscolare. 

Urina  umana. 

Urina.  Carne  muscolare.  Onano,  ecc. 

Fegato,  alandole  salivari.  Carne  mosco- 
lare  di  majale. 

l'aoldo  colico. 

Succo  pancreatico.  SuJore. 
Diffusissimo  nfili'organiamo.Peptoni. Pro- 
Urina   umana  normale.   Urina  di  erbi- 
vori. 

alcalino. 
Bile  umana  e  sperialmente  di  erbivori. 

CaimlH  intestinale.  Fegato.  Uilza.  Reni. 
Sangue.  LiquiJo  muscolare.  Per  sdop- 
piamento ilell'acido  eoleico. 

Urine  amane. 

Sangue,  urine,  ecc. 

o 
a 
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Oltre  che  nei  peptoni ,  nel  succo  muscolare ,  nelle  secrezioni 
normali  dell'  organismo ,  si  trovano  oùstantemente  combinazioni 
aosridiche  In  liqnidi  patologici,  nelle  urine,  ecc.;  la  ìèueina^  la 
Urosina^  la  hutalanina^  Vurea,  sono  sostanze  che  ben  di  rado  iA 
trovano  scompagnate  ne'prodotti  anormali  delforganismo  stessei 
Sd  è  fetide  a  queste  sostanze,  o  ad  altre  analoghe,  che  si  deré 
t'essersi  avvertita  per  alcuni  chimici  la  presenzar  di  a/calofdt,  o 
di  corpi  che  apparirono  tali,  non  tanto  in  liquidi  animali  in 
isiato  fisiologico,  e  prima  che  s'iiìiziasse  la  putreihzioné,  quanto 
in  liquidi  d'ascessi,  carcinoma,  ecc!  ;  ammesso  però  che  gli  alea* 
Ioidi  avvertiti  durante  le  condizioni  morbose  d' un  individuo , 
non  si  dovessero  piuttosto  ascrivere  alle  materie  medicamentose 
somministrate  agli  individui  durante  la  cura. 

L' albumina  adunque ,  e  con  essa  le  altre  materie  proteiche , 
nelle  diverse  trasformazioni  cui  va  soggetta  in  seno  all'organi* 
smo  vivente,  tanto  per  essere  assimilata,  come  pei^  venire  espulsa 
dopo  rSsa  inutile  alle  funzioni  organiche ,  tende  a  vestire  pre* 
valentemente  la  forma  di  amidi  —  ed  anche  quella  di  sostanze 
molto  vicine.  L'azoto  quindi  degli  albuminoidi  possederebbe  una 
impronta  propria;  quella  stessa  che  ha  nei  prodotti  di  meta<- 
morfosi  e  nei  quali  esiste  allo  stato  di  residuo  ammoniacale  \  e 
che  sotto  questo  «tato  entri  neiredifizio  molecolare  degli  albu^ 
minoidi  stessi  siamo  condotti  ad  ammetterlo,  con  una  probabi- 
lità  che  rasenta  la  certezza,  per  una  somma  di  fatti  biologici  e 
chimici  bene  accertati. 

Primieramente  l'albumina,  sostanza  a  molecola  molto  elevata 
e  complessa  (C^*  H"*  Az"  SO^,  secondo  Lieberkìihn),  fu  conside- 
rata un  nitrilo  del  cellulosio  o  di  principj  analoghi  (Sterry-Hunt)  ; 
pel  qual  concetto  si  stabilirebbe  cosi  uno  stretto  rapporto  di 
parentela  tra  essa  e  le  combinazioni  amidiche  (1);  di  necessiti 
quindi  l'azoto  proteico  rappresenterebbe  un  residuo  dell'ammo- 
niaca. La  scomparsa  nei  germogli  e  nei  semi  (vecce,  ecc.)  e  ra* 


(1)  NitriU.  —  Sono  sostanze  azotate  ebe  i^  possono  far  derivare  da 
eaU  amrwmiacàHf  tì  dalle  amidi  corrispondeiiti  a  questi  sali,  per  fatto 
di  diaidirataziooe. 

C*0^ (Az  H*)«  —  2  H»  0  =»  C«  0*  ( Az  B*)* 
Ossalato  ammonico     Acqua  Ossamide 

C»0»(AzH«)«  —  (H«0)«  r=  C»Ai»  =5r2{GAz) 
Ossamidd  Acqua   Cianogtno  od  Os^àlouitrilo 
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dici  verdi  (altea,  ecc.)  conservate  nella  oscurità  dell*  albamina, 
per  dar  luogo  alla  formazione  e  comparsa  di  sostanze  amidate, 
viene  in  appoggio  al  suespresso  concetto;  tali  sostanze,  eviden- 
temente derivate  da  questa  sono: 
la  tirosina      ac.  parossifenilen-amido-propionico  C*  H"  Az  0' 

IdLÌeucina         >  caproamidico C*H^^O*AzH* 

Vasparagina    »  aspartamidlco G^H^O'(AzH*)' 

Inoltre  sotto  le  azioni  sdoppiatrici  degli  alcali  deboli,  degli 
acidi  e  di  certi  sali,  l'ediAzio  molecolare  deiralbomina  crolla,  e 
delle  diverse  parti  in  cui  si  rescinde,  quelle  tuttora  azotate 
hanno  forma  di  combinazioni  amidiche  ;  il  qual  fatto  oltre  al 
portare  un  pò*  di  luce  sulla  costituzione  chimica  del  detto  prin- 
cipio ,  conferma  fino  ad  un  certo  punto  V  esistenza  in  esso  del- 
Tazoto  allo  stato  di  residuo  ammoniacale.  Tra  le  combinazioni 
nitrogenate  cbe  furono  per  tal  modo  ottenute  dagli  albuminoidi 
si  annoverano;  Yurea^  od  i  suoi  gruppi  formatori  (CO*  ed  Az  H'); 
la  glieocolla^  la  leucina  e  la  tirosina  ;  sostanze  cristallizzabili  di- 
verse,  le  une  appartenenti  alla  serie  della  leucina  =  Gn  W^  + 1 
Az  0',  le  altre  analoghe  all'  acido  aspartico  (acido  succinami- 
dico)  =  C*H''AzO*,  od  bIY  acido  glutamico  (acido  amido-glu- 
tarieo)  »  G^H^AzO^;  ovvero  ad  amido-acidi  più  complessi,  ed 
analoghi  alVaeido  legumico  di  Ritthausen  :=:  G^H^^Az^O^  (1). 

Gli  albuminoidi  sarebbero  quindi  essenzialmente  costituiti  di 
area  e  de*citati  amido-acidi,  consociati  in  proporzioni  diverse. 

È  necessario  il  rammentare  come  gli  albuminoidi  sotto  l'a- 
zione metodica  degli  alcali  e  degli  acidi  si  trasformino  in  sin^ 
Umine;  in  modificazioni  cioè  rappresentate  A^IV albuminosi^  ìMb, 
sintonina  e  ìbìV  acido- albumina ,  le  quali  si  disciolgono  più  o 
meno  facilmente  nei  veicoli  in  condizioni  d'acidità  o  d'alcalinità 
debole,  e  sono  dotate  delle  proprietà  generali  degli  alcaloidi,  dei 
glucosidi  e  delle  ptomaine  medesime.  Tali  sostanze  evidente- 
mente s'ingenerano  in  una  prima  fase  di  metamorfosi  degli  al- 
buminoidi, per  quindi  sdoppiarsi  negli  amido-acidi^  segnalati  dal 
Schùtzenberger.  Si  può  quindi  ammettere  con  grande  certezza  la 
genesi  degli  uni  e  delle  altre  nei  trattamenti  chimico-tossicolo- 
gici di  visceri  non  decomposti ,  o  meglio  alterati  più  o  meno 
profondamente  dalla  putrefazione.  Ciò  spiegherebbe  la  quantità 
maggiore  o  minore  delle  sostanee  estrattive  che  vanno  a  racco- 


(1)  Schùtzenberger.  <  Les  fermentaUoos.  >  Llbralrle  Oermer-Ball- 
liòre.  Paris  1875,  pag.  221  e  seg. 
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^ritorsi  nei  menstnii  (etere,  cloroformio,  alcool  amilico,  ecc.)  nel 
citati  trattamenti,  e  nelle  quali  sMntraYvidero  gli  àkaìùidi  cada* 

La  stretta  attinenza  dell*  albumina  colle  combinazioni  amidi- 
che,  e  il  modo  d' esistenza  già  indicato  deli'  azoto  degli  albuml- 
noidiy  si  rivela  pure  dal  comportarsi  di  questi  ultimi  al  calore» 
in  presenza  o  no  di  sostanze  reagenti.  Ancbe  in  queste  condi- 
zioni r  azoto  si  distacca  dalla  molecola  proteica  sotto  forma  di 
amine  o  di  altri  prodotti  strettamente  legati  alle  amidi. 

Per  distillazione  secca  le  materie  albuminoidi  oltre  allo  svol- 
gere ammoniaca  (Àz  H',  amina  semplice)  sviluppano  hasi  artifi- 
ciali od  ammoniache  composte^  la  cui  formazione  reclama  molto 
probabilmente  la  propria  origine  da  mirili  e  però  dalle  amidi 
4a  cui  questi  ultimi  derivano  : 

C*  H»  0  Az  H«  -  H»  0  =  C*  H'  Az: 

Acetamida  Acqua       Acetonitrile 

C*H»Az    +    4H    «    C«ffAzH« 

Acetonitrile      Idrogeno  Etilamina 

È  noto  come  dal  litantrace,  sostanza  povera  di  residui  albn- 
xnitioidi  quanto  ricca  di  idrogeno,  si  produca  per  pirolisi  una 
forte  quantità  d* ammoniaca,  ed  un  numero  rimarchevole  di  amine, 
alcune  delle  quali  si  sono  rese  d'alta  importanza  nell'odierna  in- 
dustria dei  colori  derivati  dal  catrame. 

Se  la  distillazione  secca  degli  albuminoidi  si  eseguisce  in  pre- 
senza di  sostanze  alcaline  (carbonato  di  potassa,  di  sodio,  ecc.), 
l'azoto  ne  esce  sotto  forma  di  cianogeno  (azoturo  di  carbonio); 
vale  a  dire  di  prodotto,  il  quale,  rappresentando  chimicamente 
Vossaionitrile^  è  strettamente  legato  alle  amidi  :  è  su  questo  prin- 
cipio che  si  fonda  Tindustrla  dei  cianuri  dalie  materie  animali. 

Il  trasformarsi  in  prodotti  di  natura  amidica,  sotto  le  azioni 
chimiche  non  è  proprio  soltanto  delle  materie  proteiche  (1). 
Vaeido  urieo^  uno  dei  rappresentanti  del  consumo  organico  azo- 
tato, sotto  gli  agenti  d'ossidazione  dà  origine  a  sostanze  diverse, 


(1)  Notiamo  appena  che  le  sostanze  della  massa  cerebrale,  asportabili 
dairalcool  e  che  costltoiscono  ììprotagono  di  Liebreich  (materia  grassa 
òianca  di  Vanqaelin,  cerebrota  di  Couerbe,  mielocoma  di  Kuhn)  sotto 
razione  degli  alcali  deboli  (barite)  cedono  la  nevrina  (coUna  di  Stre- 
ker),  idoramina,  che  é  nna  base  energica,  trasformabile  per  ossidazioni 
successive  in  altre  basi  —  la  beiaina  e  la  muscarina. 
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tra  cui  si  annoyerano  le  ureidi;  corpi  che  ai  raj^ortano  aH'M- 
Ti^  e  però  alle  amidi;  pel  qual  fatto  l'acido  ui^ico,  del  quale  ii6n 
è  conosciuta  la  costituzione  cbimica,  viene  a  collegarsl  a  q\i^sti 
ìAtìfWi. 

Alossana  •    .    .    .    .    Mesossalilurea  .    .    .  C*  0^  (Az  H*)*^ 

Acido  parabanicp     .    Ossalìlurea    .    .    ,    .  C^O*(AzH*)* 

»     barbiturico     .    Malonilurea  ....  C*H*Az*0^ 

Muresside    ....    Dlpurpurato  ammonico  C*  H^  Az*  0*  Az  H* 

AUantoina  (1) f      ...  0*H«A2*0^ 

Xantina  (per  riduzione 

dell'acido  urico)    Acido  uroso   ....  G'H*Az*0* 

Sarcina    .....    Ipoxantina C*  H*  Az*  0. 

Oltre  alle  citate  sostanze  V  acido  urico  sviluppa  per  pirolisi 
ammoniaca^  acido  cianidrico  (2),  ecc. 

Anche  qui  ò  da  ricordare  come  non  sia  improbabile  che  V  a- 
cido  urico  durante  le  operazioni  analitiche  sui  visceri ,  subisca 
azioni  per  le  quali  s'ingenerino  di  tati  o  di  analoghi  prodotti, 
dotati  dei  caratteri  generali  degli  alcaloidi  e  delle  ptomalne,  e 
che.  raccogliendosi  a  loro,  volta  nei  veicoli»  aumentino  la  {«"opor- 
xfone  delle  materie  estrattive^  delie  quali  furono  tratte  le  pto,- 
maine  stesse. 

Da  tutto  quanto  venne  esposto  forse  con  brevità  maggiore  di 
quella  che  comportava  l'ampiezza  e  Timportanza  dell'argomento 
risulterebbe  a  mio  avvilo  che: 

1.*  se  gli  albuminoidi  nel  loro  metabolismo  flsio  e  patologico 
abbandonano  il  proprio  azoto  sotto  forme  intermedie,  che  spet- 
tano alle  conAina0ioni  amidichei 


(1)  L'allastoina  si  rinviene  formata  nel  liquore  allantoico  delie  vac- 
che, e  nelle  arine  umane  dopo  l'ingestione  di  forti  quantità  di  materie 
tanniche. 

(2)  L*aoldo  idrocianioo  è  il  formoniMìo^  o  nitrilo  dilVaoido  formico; 
può  quindi  considerarai  derivato  dalla  formamide  od  amide  formica. 

CHO*AzH*  —  H«0  =  CHO.  AzH«  .  .  .  CHO.  AzH»  —  H*0  =  CAz  H 

Formiato         Acqua       Fonuamide  Formamide       Acqua  Formoni- 

d*ammonio  [trilo  od  acido  ciaiUdrico 

là  acido  solfocianieo,  eheò  un  derivato  del  cianogeno,  s'incontra. nor* 
malmente  nelle  saliva  mista,  sotto  forma  di  solfocianato  potassico.  Il 
cianogeno  non  è  quindi  soltanto  un  prodotto  pirogenlco  delle  materie 
animali,  daccbò  si  trova  nella  detta  secrezione. 
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2.°  se  per  fatto  di  idratazione,  di  ossidazione,  ecc.  essi,  fuori' 
della  vita  si  sdoppiano  in  principj  nei  quali  prevalgono  le  com- 
iinazioni  amidiche;  ' 

9.®  se  infine  per  la  diretta  influenza  del  calore ,  V  azoto  pro- 
teico stesso  si  sprigiona  sotto  forma  di  amine  — «  più  o  mena- 
complesse  —  e  che  hanno  la  più  stretta  attinenza  colle  amidi^ 
ovvero  sotto  quella  à' ammoniaca ^  di  cianogeno ^  ecc.;  sostanze 
pur  esse  legate  alle  amidi  ed  alle  amine; 

Una  illazione  altrettanto  spontanea  che  naturale  sta  nell'ara- 
mettere  come  gli  albumìnoidi  medesimi  anche  in  preda  allef 
azioni  putrefattive,  seguano  la  stessa  via  di  decomposizione  che* 
percorrono  normalmente,  o  in  condizioni  abnormi,  entro  T  orga- 
nismo vivente,  o,  per  chimiche  reazioni,  fuori  di  esso;  vale  a 
dire  che  per  raggiungere  il  limite  estremo  del  loro  sfacelo,  pas-^ 
sino  traverso  le  forme  intermedie  di  combinaaioni  amidiehe. 

Nella  putrefazione  cadaverica  in  fatti ,  sia  essa  provocata  e 
sostenuta  per  un  atto  vitale  d'organismi  microscopici,  animali  o 
vegetali  (bacterj,  vibrioni;  ecc.),  anareobi  o  no,  sia  che  si  debba 
ascrivere  airinlluenza  dei  principj  chimici  non  per  anco  distinti 
e» ben. noti,  analoghi  ai  fermenti  solubili,  si  verificano  gli  stessi 
fenomeni  di  ossidazione,  di  riduzione,  di  sdoppiamenti,  di  idra- 
tazione superiormente  indicati. 

A  cause  analoghe  corrispondendo  analoghi  effetti,  gli  albumi* 
noidi  devono  adunque  necessariamente  assumere,  sotto  le  azioni 
putrefattive,  le  dette  forme  intermediarie  di  comiincurioni  ami^ 
diche;  ciò  che  ò  dimostrato  all'evidenza  dei  trovati  ohe  appar- 
tengono ai  primordj  degli  studj  sulle  putrefazioni;  dalla  jsco- 
perta  della  leucina^  denominata  appunto  dal  Braconnot^lSlS)  apo' 
sepidina^  per  denotare  la  sua  origine  dalle  materie  putrefìeicenti, 
in  via  di  decomposizione ,  a  quella  dell!  acido  uroso  o  xaniina 
(Marcet,  1820),  nel  guano  (1)  della  Uroaina^  nel  formaggio  stantia 


(1)  Non  ò  nota  la  costituzione  chimica  della  xantina ,  la  quale  ha  la 
proprietà  di  combinarsi  tanto  agli  acidi  che  alle  basi  ;  ò  a  rammentare 
però  che  trattando  con  acido  solforico  l'acido  urico,  si  prodace  an  iso- 
mero di  quella  sostanza,  la  pseudo-xantina ,  in  uno  a  glicocolla  e  adi 
acido  idurilico.  Altro  derivato  dell'  acido  urico ,  è  la  sardna ,  dotata 
pure  della  doppia  funzione  e  ohe  si  riscontra  formata  in  molti  organi  e 
liquidi  animali,  carne  muscolare^  fégato  d' nomo  affetto  da  malattie  di 
quest^órgano,  eoo. 

Ammali.  Voh  26i,  t 
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(Liebig,  1846)  e  yia  dicendo ,  ed  è  confermata  dalle  mie  espe- 
rienze, per  le  quali  mi  risultò  che  i  prodotti  azotati,  d'origine 
putrefattiva ,  le  ptomaine  od  alcaloidi  cadaverici  del  Selmi  s» 
debbono  appunto  considerare  composti  amidici^  il  cui  passaggio 
ad  amine  più  o  meno  complesse  ed  agli  altri  prodotti  estremi 
della  putrefazione,  costituisce  un  fatto  che  si  può  abbastanza 
agevolmente  interpretare. 

Uno  sguardo  sintetico  sulle  correlazioni  che  passano  nel  senso, 
della  loro  natura  chimica  di  amidi  o  combinazioni  affini  ^  tra 
gli  albuminoidi  ed  i  principj  azotati  d'assimilazione  e  disassimi- 
lazione, che  ne  derivano,  in  sono  agli  organismi  sani,  non  che  i 
principj  d'origine  patologica  e  quelli  in  cui  si  trasformano  gli 
albuminoidi  medesimi  sotto  le  azioni  chimiche,  e  che  più  di  fre- 
quente e  normalmente  si  riscontrano  nei  prodotti  della  putrefar 
zione ,  fu  causa  forse  dell'  essere  stato  accolto  con  favore  nella 
scienza  il  mio  concetto;  e  che  eletti  cultori  della  chimica  e 
della  fisiologia ,  italiani  e  stranieri ,  ebbero  a  giudicare  impor- 
tante, sia  <  per  la  luce  che  portava  nell'  oscuro  campo  della 
ptomaine,  >  sia  <  perchè  rischiarando- la  questione  della  genesi 
degli  alcaloidi  cadaverici ,  veniva  a  metterla  più  in  centro  di 
quello  in  cui  trovavasi  a  queir  epoca  »  sia  infine  perchò  «  alla 
teoria  del  Selmi,  non  molto  corretta  ed  accettata  senza  serio 
appoggio  e  senza  serie  contraddizioni,  è  necessario  sostituire  il 
concetto  medesimo,  sostenuto  com*è  dal  raziocinio  e  dai  fatti.» 
£  cosi  mi  giunsero  spontanee  parole  di  conforto  e  d'incoraggia- 
mento per  proseguire  nei  disgustosi  studj  intrapresi  (1). 

Chiamato  a  procedere  per  conto  di  Tribunali   alla  ricerca  di 
veleni  in  visceri  umani,  ebbi  campo,  una  volta  adempiuti  i  miei 
incarichi,  dì  proseguire  gli  studj  iniziati,  sulle  materie  cadave- 
Mche,  a  funzione  basica,  chiamate  ptomaine  dal  Selmi,  e  consi^ 
*  derate  veri  alcaloidi,  analoghi  affatto,  se  non  identici,  agli  alca- 
loidi vegetali  venefici. 
Le  indagini  dovevano  rivolgersi  : 
<  Sulle  materie  poltigliose,   profondamente   decomposte,  e 
€  quasi  senza  traccia  d*organizzazione,  raccolte  dalle  regioni  to- 


• 

'  (1)  Lettere  dei  professori  F.  Sestini ,  Pisa  19  laglio  1881.  —  E.  Pa^ 
terno,  Palermo  2  giogno  1881.  R.  Ualy,  Gratz  28  laglio  1881.  —  Ad. 
Wnrtz,  Parigi  8  ottobre  1881.  ^  Im.  Munk,  Berlino  28  febbrsjo  1882,  eco. 
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-€  racica  e  addominale  d'un  cadavere  (9  mesi  dopo  rinumazione) 
«.  d'individuo  If .  T. ,  dell'età  di  50  anni  ; 

€  Sui  visceri  d'individuo,  F.  L.,  della  detta  età;  l'autopiila 
■€  del  costui  cadavere  veniva  eseguita  col  disumarlo  9  giorni 
«  dopo  il  seppellimento  ; 

«  Sui  visceri  d'individuo,  A.  E.,  di  43  anni;  procedevasi  alla 
■^  autopsia  56  a  60  ore  dopo  il  decesso.  » 

In  questi  due  ultimi  casi  si  poteva  considerare  appena  appena 
iniziata  la  decomposizione'  delle  materie  dei  liquidi  che  imbetO'- 
vano  i  tessuti  ;  dacché  organi  e  tessuti,  compreso  il  sangue,  ap- 
parivano inalterati,  spandendo  soltanto  odore  poco  sensibile  di 
putrefazione. 

Le  condizioni  jemali  e  di  sepoltura  per  l' uno ,  e  la  tempera^-» 
tura  bassa  della  stagione  pel  secondo  cadavere,  avevano  influito 
^Ua  loro  conservazione ,  quantunque  corressero  differenze  dal 
tempo  del  decesso  degli  individui  all'autopsia  cadaverica. 

La  repentina  morte  degli  individui  sani  ed  a  costituzione  ro- 
busta ,  ed  altre  circostanze  particolari  indussero  sospetto  di  ve- 
neficio, e  furono  causa  delle  indagini  chimiche  prescritte. 

Dopo  aver  soddisfatto  alle  esigenze  del  mio  mandato ,  come 
perito -tossicologo  —  e  delle  cui  risultanze  non  posso  dar  conto 
—  m' occupai  dell'  estrazione  e  degli  studj  delle  prefate  materie 
basiche  cadaveriche,  in  una  delle  perizie  valendomi  dell'opera 
intelligente  e  solerte  del  giovane  dott.  Augusto  Calzolari,  assi- 
stente alla  Cattedra  di  chimica  generale,  da  me  diretta,  presso 
l'Università  di  Ferrara  ;  ben  lieto  che  le  circostanze  mi  permet- 
tessero d'agire  su  forti  quantità  di  visceri  e  con  mezzi  conve- 
nienti; gli  studj  di  siffatta  natura  esigendoli  molto  dispendiosi. 

Neil'  estrazione  applicai,  colle  norme  prescrìtte ,  i  tre  metodi 
StaSy  Uslar  ed  Erdmann  e  Selmi,  operando  distintamente  e  sovra 
'quantità  di  materie  superiori  sempre  ad  1  chilogr.  (1). 


(!)  Le  materie  dei  dtìe  cadaveri  non  patrefatti  erano  costituite  da 
tservello,  fegato,  cuore,  stomaco  e  contenuto,  vescica  urinaria,  sangùcf; 
Per  brevità  ometto  una  descrizione  dettagliata  delle  operazioni  distinte  : 
i  visceri  tagliuzzati ,  aggiunti  di  molto  alcool  assoluto ,  acidulati  per 
€icido  ossalico  (Stas) ,  acido  cloridrico  (Uslar  ed  Erdmann)  ed  acidb 
solforico  (Selmi),  furono  per  molte  óre  digeriti  fra  70®  e  80»  C.  —  OH 
sciolti  alcoolici,  feltrati,  si  distillarono  a  bagno-maria,  mettendo  a  parte 
i  primi  100  cent,  cubi  di  liquido  (alcaloidi  vegetali  e  ptomaine  volatili).  Le 
tre  poltiglie  acide  risultanti  dalla  evasione  completa  deiralcool  si  esali- 
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^  Otjtonni  cQsl:  ^ 

Tbe  estratti  acidi  eterei  rappresentanti  i  principj  neutri^ 
yegetaU  ed  animali,  od  a  funzione  acida  ;  tali  i  glueosidi^  ì^  pi- 
eriotossinaj  V acido  meconico^  ecc.;  V acido  sarcoìattico „  Vacido^ 
urico ,  r  acido  ippurico  ed  altri  amido-acidi ,  come  la  gUcocolU^  >. 
la,  leucina.  ecc. 

Due  estratti  alca|.iki  eterei  degli  alcaloidi  vegetali  (ec-, 
cettuata  la  morfina)  e  principj  animali  a  funzione  basica;-^ 
t^i  la  stricnina^  la  brucina^  U  codeina^  ecc.  ;  la  creatina^  la  crea-- 
tinisM^  la  nevrina^  Yurea^  ecc. 

,    tuE  ESTRATTI  ALCALINI  AMiLici,  di  cui  Tuno  (TJslar  ed  Erd-. 
mann)  comprendeva  gli  alcaloidi  vegetali  tutti,  e  sostanze  ani- 
mali basiche,  gli.  altri  due  soltanto  la  morfina  e  queste  sostanze^ 
insolubili  nell'eiere. 

Osservazioni  degne  di  nota  fatte  durante  le  estrazioni  fu- 
rono : 

1.®  Che  l'etere  s' appropria  dai  residui  alcoolici  acidi  quantità 
relativamente  piccola  di  sostanze  se  si  tratta  di  visceri  sani ,  a; 
proporzioni  copiose  se  di  visceri  putrefatti. 

2.®  Che  le  sostanze  asportate  per  V  alcool  amìlico  dai   residui 
alcalini  di  visceri  non  alterati  digeriti  con  acidi  minerali    sono. 
in  quantità  di  gran  lunga  maggiore  di  quella  delle  sostanze  prò- . 
venienti  dai  visceri  stessi  digeriti  con  acidi  organici.| 

Dovendo  parlare  di  prodotti  analoghi  affatto,  ottenuti  seguendo 
le  identiche  norme  da  visceri  non  alterati ,  credo    conveniente  ^ 
a  scanso  di  vane  ripetizioni,  il  compendiare  in  una  le  storie  ri- 
ferendola alle  materie  del  cadavere  A.  F. 


rirono  con  etere,  raccolto  a  parte  il  quale,  neutralizzate  con  bicarbo- 
nato di  sodio  (Stas),  con  ammoniaca  (Uslar  ed  Erdmann),  od  idrato  di 
bario  (Selmi)  due  di  esse  (Stas  e  Selmi)  si  spogliarono  di  nuovo  con 
molto  etere  (alcaloidi  vegetali,  meno  morfina,  e  ptomaine);  la  terza  con. 
afcool  amilico  bollente  (Uslar  ed  Erdmann)  ;  separati  1  veicoli  la  due 
ipdicate  masse  vennero  trattate  con  alcool  amilico  bollente. (mor/fna  e 
ptomaine  insolubili  nei  precedenti  veicoli). 

Dai  liquidi  eterei  ed  amilici  si  ricavarono  le  materie  sciolte,  conve-- 
vientemente  depurandole,  in  ispecie  dai  grassi,  per  ripetute  operazioni,, 
agendo  nelle  volute  condizioni  d'alcalinità  od  acidità. 


SUI  PBINCli^  BÀSICI,  ECC.  ^ 

t 

Estratti  acidi  eterei. 

» 
Il  residuo,  distinto  a,  del  soluto  etereo  acido  provenierite  dalle 

materie  putrefatte  del  cadavere  M.  T. ,  era  abbondante,  di  odore 
disgustosissimo,  della  consistenza  del  miele,  e  colorato  in  bruno- 
marrone.  Al  calore  sì  rendeva  fluido,  spandendo  empireumi  natb> 
seanti;  Inacqua  lo  disciòglieva  facilmente;  reazione  leggermente 
acida. 

Il  residuo  etereo  p  del  cadaveri  non  putrefatti;  era  in  pro- 
porzione relativamente  scarsa;  apparenza  dell'ittiocolla  rigon- 
fiata con  acqua,  a  tinta  però  giallognola  ;  odore  poco  aggrade- 
vole. Al  calore  fluidificava,  spandendo  poscia  ed  in  breve  vapori 
disgustosi  ;  solubile  nell'acqua,  reazione  appena  acida. 

Non  m'  occupai  di  trattare  col  cloroforme,  heneina^  petrolinay 
alcool  amilico^  ecc. ,  questi  residui  a  p,  dacché  per  l'indole  acida 
\)  neutra  dei  loro  gruppi  formatori,  non  si  rendeva  al  momento 
necessaria  una  separazione  immediata.  Destituito  d'importanza, 
se  non  ozioso  affatto ,  diveniva  pure  il  sàggio  mediante  i  ^'cosi 
detti  reattivi  generali  degli  alcaloidi  ;  non  potendo  considerare  i 
residui  medesimi  dei  miscugli  di  questi  principj;  nondimeno  sii* 
mai  opportuno  il  compierlo ,  per  un'  ulteriore  prova  e  conferma 
del  poco  valore  che  si  deve  attribuire  a  fenomeni  per  nulla  ca^ 
ratteristici,  quali  sono  appunto  quelli  manifestati  dai  veri  alca- 
loidi coi  citati  reagenti;  e  che  com'è  noto,  sono  condivisi  da 
combinazioni  organiche  prive  d'azoto  {glucosidi^  ecc.)  e  da  altre 
azotate  e  neutre  [fermenti  solubili\  la  diastasi,  ad  es.,  la  ptia- 
lina,  la  pepsina,  la  pancreatina,  ecc. 

Nel  saggio  feci  uso  altresì  d'alcuni  reattivi  speciali. 

Besibuo  a.  stemprato  in  poc'acqua  parte  del  detto  si  cimentò 
coi  seguenti  reattivi  : 

Tannino.  Nessuna  reazione. 

Acido  picrico.  Sedimento  sballo  verdastro,  cri- 

stallino. 
»      fenico.  Opalinamente. 

>  solforico  concentrato.      Imbrunimento  della  massa,  odore 

disgustoso. 

>  »        e  bicarbonato    Prodotto  appena  roseo, 
di  sodio. 

> j     nitrico  concentrato.        Nessuna  reazione  a  freddo  ;  ingial- 
limento a  caldo. 


Acido  jodidrìoo  jodurato. 

jQloruro  mercurico. 

p       platinico. 
Joduro  Jodurato  di  potassio. 
Ferrocianuro  di  potassio. 
FHati&ociauuro  di  potassio. 


Solfato  rameico* 
Rc^attivo  Mayer  (Jodo-idrargi- 
rato  di  potassio). 

»  Marmò  (Joduro  dop- 
pio di  cadmio  e  po- 
tassico). 

»  Sch6ÌbIer(Fosfo-tuDg- 
stato  sodico). 

»  Erdmann  (Acido  sol- 
forico con  traccia 
di  acido  azotico). 

»  Vrdhde  (Ac.  solforico 
contenente  Or'sOOl 
di  molibdato  am- 

monico). 

»  Scbultze  (Fosfato  so- 
dico 8  p.  e  cloruro 
antimonico  1  parte 
sciolti  in  acqua). 

»  Sonnenschein  (Fosfo- 
molibdato  di  sodio). 


XUkSAU  . 
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Coagulo  bruno  marrone,  intenso'' 

amorfo. 
Inalbamento  della  massa. 
Nessuna  reazione  istantanea. 
Sedimento  bruno  marrone,  amorfo  * 
Nessuna  reazione. 
Sedimento  bianco  sporco,  amorfo 

sulle  prime,  cristalliniforme  ii^ 

seguito. 
Precipitato  azzurriccio  amorfo. 
Precipitato  bianco   amorfo  istan* 

taneo. 
Intorbidamento. 


Lieve  sedimento  brunastro,  amorfo^ 

Imbrunimento  della  massa  con 
sviluppo  d' odore  aromatico  in- 
qualificabile. 

Nessuna  colorazione  a  freddo;  tin- 
ta rossigna  per  riscaldamento. 


Sedimento  biancastro  amorfo. 


Precipitato  gialliccio  immediato. 


Come  di  leggieri  si  può  scorgere  parecchie  delle  reazioni  ot- 
tenute concordano  con  quelle  che  in  pari  condizioni ,  manife- 
stano i  veri  alcaloidi.  Lo  sciolto  acquoso  del  residuo  «  venne 
quindi  saggiato  come  segue: 


Cloruro  ferrico  (1). 


Nessuna  reazione  apparente,  ma  ri- 
duzione col  tempo,  resa  manifesta 
col  pruBsiato  giallo. 


'  (1)  Boatmy  e  Brouardel.  4  Compi  rend.  >  Maggio  1882.  Questi  obi- 
mlci  fondando  sul  potere  di  riduzione  che  esercitano  le  ptomaine,  prò» 
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Ferrlciantiro  di  potassio.  Nessuna  reazione  apparente;  ridu- 
zione in  poche  ore  del  sale  a  ferrih 
cianuro^  riconoscibile  col  dcrur9 
ferrico. 

Coagulo  giallo-canario  :  riduzione  in- 
tensa e  sollecita  deiroro. 

Svolgimento  di  Jodo  libero  :  il  feno- 
meno ò  più  sollecito  per  raggiunta 
d*una  goccia  d'acido  solforico. 

Sviluppo  a  fireddo  istantaneo  e  in- 
tenso di  gas  agoto. 

Svolgimento  A*  agata  libero  (previo 
alcalinamente  della  soluzione  con 
drato  sodico)» 

Sviluppo  intenso  d' Moto  operando 
nella  stessa  condizione  dell' ipoclo- 
rito. 

Svolgimento  forte  dì  atoto  accompa- 
gnato da  ingiallimento  della  massa. 


Cloruro  d'oro. 
Àcido  jodico. 

Acqua  concentrata  di  cloro. 
Ipoclorito  di  sodio. 

Ipobromito  di  sodio. 

Acido  nitrico  nitroso. 


posero  a  reattivo  atto  a  differenziarle  dagli  alcaloidi  vegetali  un  misto 
di  cloruro  ferrico  e  ferrieianuro  di  potassio  che  non  tarda  a  trasfor- 
marsi In  azzurro  di  Prussia  o  ferrooianuro  ferrico» 

SoldaiQl  e  Corona.  <  Sugli  alcaloidi  o  ptomaine  del  Selmi.  »  Napoli , 
Tip.  DetkeOy  1882|  p.  13.  Neirasserire  che  le  reazioni  più  importanti  e 
spiccate  delle  ptomaine  sono  le  riduttrici ,  viene  dà  essi  suggerito  il 
eoUfodanato  di  potassio  io  sostituzione  al  prussiato  rósso  proposto  dai 
chimici  francesi.  A  me  la  riduzione  ò  avvenuta  partitamente  pel  clo- 
ruro ferrico  e  sul  prussiato  rosso. 

Che  poi  il  reattivo  Boatmy  e  Bronardel  possa  prestarsi  a  distinguere 
le  ptomaine  dagli  alcaloidi,  sarebbe  errore  ik crederlo: 

l.*  perchò  nel  caso  del  residui  «  e  p  non  si  tratta  evidentemente  di 
alcaloidi  cadaverici,  ma  di  composti  amldicl; 

2.^  perchò  il  potere  di  riduzione  posseduto  In  grado  elevato  da  questi 
principj  ò  condiviso  da  molte  altre  sostanze  basiche  e  neutre  d'origine 
putrefattlva  o  normalmente  esistenti  nell'organismo  umano,  ad  esempio, 
la  ptialina,  la  pepsina,  ecc.; 

8  •  perchè  alcuni  alcaloidi  vegetali ,  la  morfina  e  la  veratrina ,  come 
fanno  notare  i  citati  chimici  fìrancesi,  agiscono  come  riduttori  analoga- 
mente alle  amidi  cadaveriche.  Tutto  questo  vuol  essere  senza  dubbio^ 
riferito  al  bromuro  d^argenio,  che  le  ptomaine  riducono  e  delle  quali  si 
volle  lare  il  reattivo  specifico.  ^ 
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Acido  soUbiìco  contenente 
;  ossido  nitrico. 
Azotito  di  potassio. 


CàSAlA  A. 

Forte  effervescensa  pel  rapido  8To1« 

gimento  di  gas  OBoto. 
Fl^Tìo  acidolamento  dello  sciolto  da 

saggiare  con  acido  solforico,  syì- 

lappo  intenso  d*azoto. 


Il  residuo  a^  e  però  le  sostanze  immediate  che  lo  costituiscono, 
non  possono  per  la  loro  indole  chimica  classificarsi  tra  le  pto- 
inaine,  come  le  supposero  il  Selmi  ed  altri  (1),  quando  s^ntenda 
per  ptomaine  dei  derivati  putrefattiyi  a  funzione  basica,  analoghi 
agli  alcaloidi  vegetalL 

il  forte  potere  di  riduzione  manifestato  con  i  diversi  reagenti  dal 
residuo  stesso,  ed  in  ispecie  lo  svolgimento  pHlL  o  meno  intenso 
ed  a  freddo  del  gaz  agoto,  provocato  per  altri  reattivi,  non  può 
lasciar  dubbio  si]dla  liatura  delle  sostanze  che  lo  costituiscono,  e 
ie  quali  rappresenterebbero  neirinsieme  loro  degli  amùfo-ooclf  : 
un  apposito  studio,  istituito  in  iscala  più  ampia  potrìt  soltanto 
ìns^^narci  il  numero  e  la  costituzione  di  queste  combinazioni 
àmidate. 


Tannino. 
Acido  picrico. 

»     fenico. 


Residuo  p.  —  Lo  sciolto  acquoso  si  comportò  ai  reattivi  nel 
modo  che  segue: 

Sedimento  bianco  istantaneo. 

Precipitato    giallo-verdastro ,    col 
tempo  cristalliniforme. 

Intorbidamento. 
»     solforico  concentrato.    Ingiallimento    poi    imbrunimento 

della  massa  con  sviluppo  d'odore 
particolare  aromatico  (fiore  d'a- 
rancio). 
»     soie  cono,  e  bic.  sod.    Per  azione  successiva  coloramento 

appena  roseo. 

Coloramento  in  giallo -brunastro 
a  freddo. 


nitrico. 


(1)  SelmL  4L  Ptomaine  od  alcaloidi  cadaverici  »,  eco.  Bologna  N.  Za- 
nichelli 1881. 

Oiannetti  e  Corona.  €  Sogli  alcaloidi  cadaverici  o  ptomaine  del 
3elmi.  »  Bologna ,  Tip.  aamberlni  e  Parmeggiani ,  1880.  (<  Mem.  del* 
i'Accad.  delle  scienze  »)• 

j     Trottarelli.  €  Delle  ptomaine  od  alcaloidi  cadaverici.  »  Milano  1879. 
^€  Ann.  univ.  di  med.  »)• 
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Acido  jodidrico  jodurato. 


Cloruro  mercurico. 
»      di  platino. 

Joduro  jodùrato  di  potassio. 
Eerrocianuro  potassico. 
Platinocianuro  di  potassio. 
Solfato  rameico. 
Beattiyo  Mayer. 

>  Marmé. 

>  Scheibler. 

>  Erdmann. 

>  Frohde. 

»        Schultze. 
»       Sonnenschein. 
Cloruro  ferrico. 


»       d'oro. 
Ferricianuro  di  potassio. 

Acido  jodico. 


Acqua  di  cloro  concentrata. 

Ipoclorito  di  sodio. 
Ipobromito  di  sodio. 
Acido  solforico  contenente 

acido  nitrico. 
Acido  nitrico-nitroso. 

Azotito  di  potassio. 


Precipitato  bruno  marrone,    in- 
tenso. 

Coagulo  debole,  biancastro. 

Sedimento  giallastro,  amorfo,  per-» 
sistente. 

Precipitato  bruno  leggiero. 

Nessuna  reazione  sensibile. 

Intorbidamento  appena. 
»  » 

Posatura  caseosa,  leggiera,  biancastra. 
Lieve  opalinamente. 
Precipitato  bruno -amorfo. 
Imbrunimento  della  massa. 
Nessuna  colorazione  a  freddo:  tinta 
rossastra  sporca  a  caldo. 
Inalbamento  della  massa. 
Leggiero  sedimento  gialliccio. 

Biduzione  col  tempo  del  sale  ferricù 
in  ferroso  riconoscibile  col  solfo- 
cianatp  e  ferricianuro  di  potassio. 
Riduzione  energica  deiroro. 
Biduzione  del  sale  in  ferro-cicmuro 
riconoscibile  col  cloruro  ferrico. 
Biduzione  lenta  del  jodo:  sollecita 
in  presenza  d'acido  solforico,    di 
clorofórme  e  solfuro  di  carbonio. 
Sviluppo  marcato  di  aaoto  dallo  scici* 
to  alcalinizzato. 
Svolgimento  SoBoto. 
Sviluppo  intenso  di  gas  azoto. 
Effervescenza  intensa  per  asoto  che 
si  svolge. 

Ingiallimento  della  massa  e  sviluppa 
^aeoto. 

Sviluppo  XaMoto  dallo  sciolto  acidu*» 
lato  con  acido  solforico. 


Le  stesse  considerazioni  fatte  intomo  al  residuo  a,  proveniente 
da  materie  animali  putrefatte^  convengono  al  residuo  p  tratto  ds. 
visceri  non  alterati,  ed  i  componenti  immediati  del  quale  spet«> 
tono  evidentemente  a  sostanze  amid0'(màe. 


as  tJifiAU  aL. 
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Estratti  alcalini  eterei. 

Le  sohizi9ni  eteree  deirestratto  alcalino  dei  visceri  iputrefiubtl 
«,  e  di  qaelU  dei  yisceri  sani  p  si  dibatterono  a  lungo  con  acqua 
acetizzata,  ed  i  miscugli  si  distillarono  separatamente  a  bagno- 
maria e  ad  una  temperatura  che  non  oltrepassò  i  40^  G.  curando 
di  mettere  in  disparte  i  primi  30  centim.  di  etere  distillato. 

Gli  sciolti  acquosi,  leggiermente  acidi  a  %  concentrati  alquanto 
a  mitissimo  calore,  si  condussero  a  secchezza  sotto  il  ynot» 
pneumatico.  Concentrazione  e  disseccamento  furono  concomitati 
da  imbrunimento  per  fatto  d'  ossidazione  delle  masse  :  più  in- 
tenso e  che  persisteva  maggiormente  per  a. 

Divennero  necessarie  le  depurazioni»  che  furono  più  volta  ri- 
petute collo  stemprare  in  acqua  i  residui,  decomporli  con  ammo- 
niaca in  presenza  di  forti  quantità  di  etere,  ritraendo  poscia  le 
sostanze  sciolte  da  questo  veicolo,  mediante  acqua  acidulata. 

Goirultima  depurazione  le  dette  sostanze  si  trasformarono,  in 
proporzioni  pressochò  eguali,  in  acetati^  cloridrati  e  Bólfaii. 

L'acetato  e  cloridrato  di  a,  che  mantenevano  sempre  una  tinta 
giallo-brunastra ,  non  fu  dato  cristallizzarli;  i  solfati  a  e  p  si 
riesci  a  concretarli  in  ciuffetti,  costituiti  di  prismi  minutissimi  ; 
il  cloridrato  di  p,  del  quale  s'era  inutilmente  tentata  la  cristal» 
lizzazione,  ebbe  ad  assum  ere  una  forma  di  minuta  granulazione 
alEatto  incolore,  procedendo  nel  modo  che  segue. 

Il  sale  si  disciolse  in  poco  alcole  e  nella  soluzione  introdotta 
in  largo  vetro  da  orologio  s'immersero  listarelle  di  carta  bianca 
da  feltro,  la  cui  estremità  superiore  esciva  dai  bordi  del  vetro* 
Collocato  questo  sovra  cristallizzatore  contenente  acido  solforico 
monidrato,  si  ricoperse  il  tutto  con  campana,  sul  piano  della 
macchina  pneumatica,  praticando  il  vuoto. 

A  capo  di  due  giorni  il  liquido  s' era  completamente  evapo- 
rato :  le  cartoline  apparivano  colorate  in  giallo  brunastro,  men- 
tre i  loro  bordi  risultarono  rivestiti  d' una  fitta  efflorescenza 
bianca,  granulare ,  voluminosa  e  ben  asciutta ,  che  tornò  facile 
raccogliere. 

Anche  in  questo  caso  se  non  procedetti  a  ritrarre  dagli  estratti 
eterei  alcalini  «  p  soluzioni  petroìiche^  beneiniehey  cloroformi^ 
éhe^  ecc.,  si  fu  in  causa  di  non  sperdere  per  eremacosia  e  nelle 
Mtrazioni  una  certa  quantità  delle  materie ,  le  quali  nelle  re- 
plicate depurazioni  si  erano  a  mano  a  mano  ridotte  a  podii 
centigrammi.  Una  tale  separazione  immediata  potrà  forse  assu^ 
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mere  un  certo  Talora,  quando  s' instituiscano^  per  una  eletta  di 
chimici,  nuove  e  deflnitiye  esperienze  0oyr*ampìa  scala. 

Al  seguito  di  tutte  queste  operazioni  di  estrazione  e  di  de- 
purazioni, si  erano  quindi  ottenuti  gli  acetati»  cloridrati  e  sol- 
fati delle  sostanze  basiche  d'origine  putrefatttvà  (ptomaine)  e  di 
quelle  tratte  da  visceri  sani* 

Le  dette  sostanze,  allo  stato  libero  reagivano  come  alcali  de- 
boli alle  carte  probatorie  e  si  discioglievano  facilmente  negli 
acidi,  salificandosi  :  ciò  che  mette  fuori  di  dubbio  la  loro  fun- 
zione basica. 

I  sali  erano  solubili  nell'acqua  e  nell'alcole:  fondevano  a  ca- 
lore poco  elevato,  .decomponendosi  quasi  immediatamente ,  con 
sviluppo  d'empireumi  alcalini  di  odore  disgustoso,  rammentante 
in  qualche  caso  queilljO  dell'aldeide  acrilica  (  acroleina  )  :  il  che 
non  potè  vasi  attribuire  a  materie  grasse,  di  cui  1  sali  stessi  erano 
perfettamente  immuni. 

L'azione  dei  diversi  reattivi  si  provocò  sovra  soluzioni  con- 
centrate acquose  dei  detti  sali. 

Gloridrato  «.  —  Con  i  reagenti  si  comportò  come  segue  : 


Tannino. 


Acido  picrico. 


>      fenico.^ 

»      solforico  concentrato. 


».    nitrico, 

»      jodidrico  jodurato. 
Cloruro  mercurico. 

>       di  platino.. 
Jo^uro  dì  potassio  jodurato. 

Ferrocianuro  potassico* 


Coagulo  biancastro  che  col  tem- 
po scomparve. 

Nessuna  reazione  istantanea  : 
lieve  intorbidamento  alcuni  mi- 
nuti dopo  senza  traccia  di  cri- 
stallizzazione. 

Inalbamento  lieve. 

Nessun  fenomeno    importante  a 
freddo;  imbrunimento  a  caldo, 
e  bicarb.  sodico.    Colorazione  rossastra  e  svolgi- 
mento d'odore  disgustoso. 

Colorazione  in  giallastro  che  si 
fece  più  intensa  a  caldo. 

Precipit.  bruno  marrone  amorfo. 

Lieve  intorbidamento  :  non  trac- 
cia di  cristallizza^ionacol  tempo. 

Intorbidamento  della  massa. 

Sedimento  copioso ,  bruno  maiv> 
rone,  amorfo. 

.Nessun  fenomeno  istantaneo  :  poi 
tempo  coagulo  giallastro. 


<: 


^ 
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Flatinocianuró  di  potasdio. 
Solfato  rameico. 
Beattiyo  Mayer. 

>  Marmò. 

>  Scheibler. 


Erdmann. 
Fróhde. 


>  Schultze. 

>  Sonnenschein. 


Sediménto  istantaneo  copioso.. 

Inalbamento  del  liquido. 

Coagulo  biancastro  amorfo.  '^ 

Coagulo  bianco  leggiero. 

Precipitato  lieve,  bianco  gial- 
lastro. 

Imbrunimento  della  massa  ;  syi* 
luppo  d'odore  cadaverico. 

A  freddo  lieve  imbrunimento;  a 
caldo  colorazione  rosea. 

Coagulo  biancastro,  amorfo. 

Sedimento  giallastro. 


Il  Cloridrato^  V Acetato  ed  il  Solfato  di  a  si  saggiarono  co*  se- 
guenti reattivi: 

Cloruro  ferrico.  Nessun  fenomeno  a  freddo  :  per 

riscaldamento  a  30^  riduzione 
del  sale  a  composto  ferroso. 

Coagulo  intenso  giallo  citrino: 
r        oro  ridotto  in  poche  ore. 

Nessuna  reazione  apparente:  a 
capo  di  alcune  ore  riduzione 
del  sale  a  prussiato  giallo. 

In  presenza  d'una  goccia  d'acido 
solforico,  svolgimento  di  jodo. 

Sviluppo  di  gas  agoto. 

>  »        agoto. 
»     intenso  Xatoto  libero. 

>  ò!a»oto  con  effervescenza  r 
il  prodotto  assunse  un  colore 
giallastro. 

Acido  solfi  con  ossido  nitrico.    Svolgimento  energico  di  gas  ojvofo. 

Svolgimento  d' agoto  libero  in 
ispecie  dal  solfato  a. 


d'oro. 


Ferricianuro  di  potassio. 


Acido  jodlco. 

Acqua  di  cloro. 
Ipoclorito  di  sodio. 
Ipobromito  di  sodio. 
Acido  nitrico -nitroso. 


Azotito  di  potassio. 


Gloridrato  p.  —  Si  saggiò  come  segue  : 

Tannino.  Coagulo  bianco  amorfo. 

Acido  picrico.  Sedimento  verde  giallastro»  co- 

^  pioso. 

>      fenico.  Opalinamente  della  massa. 

»     solforico  concentrato;  Imbrunimento  appena  al  calore. 
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Acido  solforico  6  bicarb«  sodico.    Sviluppo  d'odore  non  gustoso». 

senza  alcun  fenomeno  cromico* 

Nessun  fenomeno  importante  a. 
freddo:  ingiallimento  a  caldo. 

Sedimento  bruno  marrone. 

Coagulo  bianco  :  molte  ore  dopo 
si  ebbero  cristalli  prismatici. 

Sedimento  giallo  citrino,  amorfo^ 
che  si  dilegua  presto. 

Sedimento  amorfo,  colore  kermes. 

Sedimento  bianco  amorfo. 

Nessuna  reazione  istantanea:  in- 
torbidamento della  massa  a  capa 
d'alcune  ore. 

Coagulo  biancastro  turchiniccia 
copioso. 

Precipitato  bianco. 

>  »     amorfo. 

Coagulo  intenso. 

Sedimento  biancastro. 

Coloramento  in  roseo  della  mas- 
sa, poi  imbrunimento. 

Opalinamento  del  miscuglio. 

Coagulo  bianco,  abbondante. 


>      nitrico  concentrato. 

»     jodidrico  jodurato. 
Cloruro  mercurico. 


>     platinico. 

Joduro  jodurato  di  potassio. 

Platinocianuro 

Perro-cianuro 


Solfato  rameico. 

Eeattiyo  Mayer. 
»       Marmò. 


> 


Scheibler. 
Erdmann. 
Pròhde. 

Schultze. 
Sonnenschein. 


Acetato,  Cloridrato  e  Solfato  di  p  si  sperimentarono  quindi  nei 
seguente  modo: 


Cloruro  d'oro. 


ferrica. 


Eerrìcianuro  di  potassio. 


Acido  jodico. 


Acqua  di  cloro. 


Sedimento  giallo  -  verdastro  in< 
tenso  :  oro  ridotto^  dopo  alcune 
ore. 

Nessuna  reazione  istantanea  :  24 
ore  dopo  constatazione  di  sale 
ferroso. 

Nessuna  reazione  all'istante  :  per 
lieve  riscaldamento,  riduzione 
a  prussiato  giallo  del  reattivo. 

Svolgimento  di  jodo  libero  :  il  fe- 
nomeno è  più  energico  per  ra-> 
zione  d'una  goccia  d'acido  sol- 
forico. 

Sviluppo  à'agoto  libero. 
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Ipocloiito  di  80^0.  Sviluppo  Smagato. 

Ipobromito  sodico.  >        intenso  A^agoto. 

Acido  solf.  contenente  oss.  nit.    Svolgimento  forte  d^azoto. 

Acido  nitrico  nitroso.  Sviluppo  di  gas  agoto^  senza  can* 

giamento  apprezzabile  di  colore 
nella  massa. 

Azotito  di  potassio.  Sviluppo  energico  di  agoto^  spe- 

cialmente dal  solfato  p. 

Estratti  aloalini  amiUcL 

Le  soluzioni  amiliche,  a  p,  rese  limpide  per  feltrazione,  si 
spogliarono  mediante  acqua  acetizzata  dei  principj  basici  di  cai 
l'alcole  s'era  impossessato  dagli  estratti  dei  visceri. 

Tali  principj  i  quali,  al  pari  della  morfina,  resistono  all'azione 
solvente  dell'etere,  in  condizioni  d'^alcalinità  ;  essi  si  disciolgono 
facilmente  nelPalcole  amilico. 

I  liquidi  acquosi  acidi  che  ne  derivarono ,  condotti  biande- 
mente  a  secchezza  cedettero  residui  gelatiniformi,  di  cui  «  molto 
abbondante,  colore  bruno  nerastro,  odore  fetido  ributtante  :  p  al- 
quanto meno  colorato  e  voluminoso ,  di  odore  cadaverico  poco 
aggradevole. 

Le  replicate  depurazioni  cui  si  dovettero  sottoporre ,  dimìinui 
di  gran  lunga  la  quantità  dei  prodotti,  in  causa  dell'  ossidazione 
e  resinificazione  spontanea  all'aria;  in  ispecie  quelle  di  materie 
cadaveriche  putrefatte. 

Verificato  che  1  principj  liberi  avevano  reazione  alcalina ,  si 
trasformarono  in  acetati,  in  cloridrati  e  parte  in  solfati. 

Mi  cade  qui  in  acconcio  rilevare  come  nei  casi  in  cui  dopo 
ripetute  prove  riescii  a  cristallizzare  i  sali  ottenuti,  in  ispecie  i 
cloridrati  e  solfoti,  le  forme  microscopiche  o  grossolane  che  ve- 
stirono, furono  di  prismi  allungati,  più  spesso  aggruppati  in  fa- 
scetti  stellati:  la  forma  prismatica  mi  appari  costante  per  tutti 
i  principj  cadaverici  a  funzione  acida  o  neutra ,  e  pei  sali  dt 
quelli  a  funzione  basica. 

I  citati  sali  si  scioglievano  con  facilità  nell'  acqua  ;  reazione 
alcalina;  fusibilissimi,  si  scomponevano  con  facilità  al  calore  e 
1)ruciayano  con  fiamma  fuliginosa.  I  loro  empireumi  alcalini 
possedevano  odore  disgustoso  di  materie  cornee  arrostite  e  ma- 
terie cadaveriche,  accompagnate  non  di  rado  da  quello  d' acro- 
leina  :  la  tqual  cosa,  essendo  ben  certo  che  i  principj  alcalint 
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tratti  dai  Tisoeri  si  troyayano  perfettamente  scevri  da  grassi  « 
conduce  ad  ammettere  che  tra  i  loro  costituenti  s*  annoverino 
derivati  glicerìci,  od  allilici« 
,  Le  reazioni  provocate  sui  detti  sali  furono  le  seguenti  : 


Globidrato  a. 
Tannino. 

Àcido  picrico. 

>      fenioo. 

»      solforico  concentrato. 

»  >       e  bic.  sodico. 

»     nitrico  concentrato. 


>     jodidrico  jodurato. 
Cloruro  mercurico. 
>        di  platino. 


Joduro  jodurato  di  potassio. 
Ferro-cianuro  potassico. 


Platino-cianuro  di  potassio. 
^Solfato  rameico. 

Beattivo  Mayer. 

>  Marmé. 

>  Scheibler. 

»       Erdmann.    - 


Coagulo  bianco-gialliccio,  abbon- 
dante. 

Sedimento  copioso  giallognolo, 
amorfo. 

Lieve  opalinamento  del  miscuglio. 

Nessuna  reazione  a  freddo  :  im- 
brunimento  a  caldo. 

A  caldo  svolgimento  di  gas  della 
putrefazione. 

Nessun  fenomeno  cromico  a  fred- 
do: ingiallimento  della  massa 
a  caldo. 

Precipitato  bruno-marrone , 
amorfo,  copioso. 

Coagulo  biancastro,  immediato 
ed  amorfo. 

Nessuna  reaftone  immediata  : 
col  tempo  formazione  di  cri- 
stallini prismatici. 

Sedimento  amorfo,  bruno,  mar- 
rone, abbondante. 

Nessun  precipitato  istantaneo: 
col  tempo  produzione  di  piccoli 
grumi. 

Sedimento  immediato  e  copioso/ 
bianco  giallastro. 

Opalinamento  appena  del  miscu- 
glio. 

Precipitato  giallastro. 

Nessuna  reazione  immediata. 

Sedimento  flocconoso,  istantaneo^ 
giallastro. 

Nessuna  reazione  a  freddo:  a 
caldo  coloramento  giallo-ran- 
ciato. 
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Reattivo  Prdhde. 

Nessuna  reazione  a  freddo  :  co- 

• 

lorazione  rosea  sporca  a  caldo» 

»       Schultze. 

Inalbamento  della  massa. 

>       Sonnenscheln. 

Leggiero    precipitato     amorfo ,. 

bianco-giallastro. 

Olaridrato^  Acetato^  Solfato  «. 
Cloruro  ferrico. 


Sedimento  rossastro  :  col  tempo 
riduzione  del  sale. 

Precipitato  intenso,  color  giallo- 
cromo:  oro  ridotto  col  tempo. 

Nessuna  reazione  a  freddo:  a 
bagno-maria  (40*  G.)  riduzione 
del  sale. 

Jodio  lìbero. 

Sviluppo  di  gas  aBoio. 

Intorbidamento  della  massa  per 
isvolgifiento  S'azoto. 

Intorbidamento  della  massa,  poi 
svolgimento  intenso  d'azoto. 
Acido  solforico  con  ossido  nit    Sviluppo  rapido  di  gas  dsoto. 

Svolgimento  di  gas  aBoto. 
»  cufoio. 


d'oro. 


t^erricianuro  di  potassio. 


Acido  jodico. 
Acqua  di  cloro. 
Ipoclorito  di  sodio. 

Ipobromito  di  sodio. 


Acido  nitrico-nitroso. 
Azptito  di  potassio. 


CloridrcUo  di  p. 

Tannino. 
Acido  picrico. 

»      ferrico. 
*  >      solforico  concentrato. 

>  >        e  bicarbonato. 

>  nitrico  concentrato. 


>     jodidrìco-jodurata 
Cloruro  mercurico» 
»       di  platino. 


Forte  intorbidamento. 
Sedimento  giallo-verdastro    co- 
pioso, cristallino. 
Inalbamento  della  massa. 

A  freddo  nessun  fenomeno:  im- 
brunimento  a  calore  mite. 

Colorazione  rosea  per  lieve  ri- 
scaldamento. 

Nessun  fenomeno  a  freddo  :  co- 
lor giallo  ranciato  a  caldo^ 

Precipitato  denso  color  ossido 
pulce. 

Coagulo  bianco,  abbondante,  in- 
cristallizzabile. 

Intorbidamento  col  tempo  e  for^ 
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mazione  di  cristallini  prismatici 

biancastri. 

Platino  cianuro  di  potassio. 

Coagulo  bianco  amorfo. 

Joduro  di  potassio  jodarato. 

Sedimento  bruno  marrone. 

Ferrocianuro  di  potassio. 

Nessuna    reazione    immediata  r 

formazione  di  piccoli  grumi  gial- 

lastri col  tempo. 

Solfato  rameico. 

Coagulo  turchiniccio  amorfo. 

Reattivo  Mayer. 

Opalinamente  della  massa. 

>         Marmé. 

Intorbidamento  che  si  fa  più  in- 

tenso col  tempo. 

»         Scheibler. 

Precipitato  bianco  amorfo. 

>         Erdmann. 

Sedimento  bianco,  intenso,  amorfo. 

>         Schultze. 

Intorbidamento. 

»         Frohde. 

Coloramento  in   rosso  a    fondo 

gialliccio. 

»         Sonnenschein. 

Coagulo  bianc(»,  amorfo,  abbon- 

dante. 

Acetato^  Cloridrato  e  Solfato 
Cloniro  d'oro. 

»        ferrico. 

Ferrici  anuro  di  potassio. 
Acido  jodico. 


Acqua  di  cloro. 
Ipoclorito  di  sodio. 


Ipobromito  di  sodio. 

Acido  solforico  con  oss.  azotico. 
Acido  nitrico-nitroso. 
Azotito  di  potassio. 


di  p. 

Sedimento  giallo-canario,  intensa. 
Biduzione  energica. 
Nessun  fenomeno  istantaneo  :  ri- 
duzione col  tempo. 
Idem. 

Jodio  libero,  in   ispecie  per  ag^ 
giunta  d'una  goccia  d'acido  sol- 
forico. 
Sviluppo  di  gas  a0Oto. 

»        à'aaoiOj  preceduto   da 
intorbidamento  della 
massa. 
Intorbidamento    della   massa   e 
svolgimento  d'azoto. 
Sviluppo  intenso  di  gas  azoto. 
»  >  aisoto. 

Azoto  libero  in   ispecie  del  sol- 
fato p. 


Dall'  insieme  di  tutte  queste  esperienze  non  mi  risultò  che  la 
riconferma  di  quanto  ebbi  a  stabilire  nella  precedente  mia  me* 
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moria  (1);  vale  a  dire  che  le  sostanze  basiche  tratte  da  visceri 
putrefatti  (ptomaine  od  alcaloidi  cadaverici  del  Selmi  e  dei  se- 
guaci della  sua  ipotesi)  si  devono  in  generale  considerare  eombi'' 
binazioni  amidichef  rappresentate  da  amido-addi  da  amido  comr 
plete^  accompagnate  senza  dubbio  da  amine  pia  o  meno  complesse; 
che  sono  a  ritenersi  combinazioni  dì  siffatta  ^natura  le  sostanze 
basiche  raccolte  da  visceri  non  alterati;  ciò  che  mi  era  pur  dato 
constatare  nello  studio  tossicologico  dei  visceri  di  un  cavallo 
sano  ;  infine  che  spettano  a  composti  amidici  e  ad  amine  i  prin- 
cìpj  che  durante  la  distillazione  degli  estratti,  alcoolici  ed  ete- 
rei passano  per  volatilità,  o  per  azione  meccanica,  colle  prime 
porzioni  dei  veicoli. 

Possedendo  una  certa  quantità  dei  sali  di  dette  sostanze  avrei 
dovuto  accingermi  allo  studio  della  loro  composizione  centesi- 
male e  molecolare.  A  tale  lavoro  tornava  però  necessario  il  far 
precedere  quello  della  separazione  dei  diversi  principj  immediati 
che  a  mio  avviso  concorrono  in  buon  numero  a  costituire  le  so- 
stanze medesime,  come  lo  addimostrano  le  divergenze  loro  per  ca- 
ratteri fisici  e  chimici  ;  i  tentativi  fatti  in  questo  senso ,  dopo 
avermi  apportato  un  disperdimento  grave  delle  materie  non  mi 
diedero  risultati  di  natura  tale  da  rendermi  tranquillo.  Non  avendo 
alcuna  norma  per  istabilire  con  piena  sicurezza  di  essere  riuscito 
ad  isolare  un  unico  principio,  l'analisi  centesimale  non  potevasi 
quindi  istituire. 

D'altra  parte  m'occorse  avvertire  che  i  cristalli  prismatici  ni- 
tidi, voluminosi  ed  incolori  dei  cloroplatinati,  prodotti  dal  diversi 
^ali  (acetati,  cloridrati,  solfati)  delle  prefate  sostanze,  si  dilegua- 
vano colla  massima  facilità  nei  liquidi  (alcool  a  70^  ecc.)  di  la- 
vamento,  non  mi  permettendo  cosi  raccoglierne  una  certa  quan- 
tità per  determinare  con  essa  il  peso  molecolare. 

Uno  studio  necessario  dei  principj  che  formano  le  dette  so- 
stanze basiche  consiste  nel  metodicamente  decomporle  mediante 
le  reazioni  proprie  delle  amidi  e  delle  amine,  nell'intento  di  ri- 
costituire gli  acidi  0  gli  alcooli  formatori  della  cui  composi- 
zione e  natura  si  potrà  certamente  ritrarre  qualche  lume  sulla 
costituzione  dei  primi:  ed  è  di  questo  che  mi  occupo  ora. 


(1)  Casali.  <  Sagli  acidi  e  sali  biliari  ricerche  chimico-tossicologi- 
.che ,  e  sulla  natara  obimioa  delle  ptomaine.  »  Ferrara ,  Tip.  Bresciani , 
1881. 
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Il  concetto  escogitato  del  Selmi  sulla  formazione  spontanea  di 
alcaloidi  dalle  materie  animali  in  processo  di  putrefazione,  ac» 
colto  —  come  avvertii  più  volte  senza  discussione,  forse  per  la 
sua  novità  e  per  la  sua  apparenza  di  verità  —  sostenuto  da  pa- 
recchi studiosi  della  chimica,  mediante  prove  troppo  circoscritte 
e  troppo  modellate  sulle  idee  del  Selmi  stesso  —  accettato  per 
di  più  senza  la  necessaria  riconferma  di  serio  esame  in  tossi- 
cologia ed  applicato  immediatamente  nella  punitiva  giustizia,  è 
a  parer  mio  difettoso  dalla  sua  origine. 

Basava  esso  infatti  sovra  «asperienze  ed  osservazioni  non  bene 
approfondite  e  maturate ,  ed  in  ispecial  modo  non  sorrette  da 
quel  sustrato  di  cognizioni  indispensabili  perchò  le  ipotesi  ab- 
biano a  raggiungere  il  grado  di  teoria  :  sovrattutto  se  questa  è 
destinata  a  scuotere  cardinalmente  una  scienza  e  ad  innovarla. 

S'intravidero  primieramente  alcaloidi  nelle  sostanze  cadaveri- 
che estrattive  pel  doppio  fatto  che  esse  si  separavano  dai  vi- 
sceri nella  stessa  maniera  colla  quale  si  ritraggono  i  veri  alca- 
loidi, e  che  dividevano  quasi  completamente  le  reazioni  generali 
di  questi  ultimi. 

Sappiamo  quanto  valore  si  debba  assegnare  a  tali  reazioni  dal 
momento  che  per  la  maggior  parte  sono  comuni  a  corpi  non 
azotati,  come  i  glucosidi,  a  corpi  azotati,  ma  a  funzione  acida  o 
neutra,  come  gli  acidi  della  bile,  i  fermenti  solubili,  ecc.;  prin- 
cipj  che  d'altra  parte  si  possono  ottenere  dalle  materie  che  li 
contengono  seguendo  i  processi  d'estrazione  degli  alcaloidi. 

Fermi  neir  importanza  capitale  delle  reazioni  stesse ,  11  Selmi 
ed  i  suoi  suoi  seguaci  non  si  peritarono  di  collocare  fra  le  pto- 
maine  od  alcaloidi  cadaverici  anche  quei  principj  che  Tetere  si 
appropria  dagli  estratti  alcoolici  acidi  di  visceri;  mentre  per 
questo  solo  fatto  dovevano  considerarsi  sostanze  della  natura 
dei  glucosidi,  della  picrotossina,  deiracido  meconico,  della  glico- 
<;olla,  ecc. ,  e  non  alcaloidi. 

In  secondo  luogo,  l'enunciato  della  genesi  cadaverica  di  alca- 
loidi non  era  né  preceduto  né  concomitato  da  quelle  conside- 
razioni d'ordine  biologico,  fisiologico  e  chimico,  atte  a  dimo- 
strare con  evidenza  indiscutibile  la  genesi  stessa. 

Obbliando  quali  e  ben  distinti  ufflci  competono  nell'  esercizio 
della  vita  alle  piante ,  rispetto  al  produrre  ed  elaborare  la  ma- 
teria, ed  agli  animali,  riguardo  alle  trasformazioni  di  questa,  e 
però  quali  condizioni  siano  necessarie  al  costruirsi  dei  veri  al- 
caloidi, si  ammise  che  tali  principj  potessero  ingenerarsi  negli 
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organismi  animali,  non  già  durante  la  vita,  ma  in  morte,  e  nella 
sfacelo  0  putrefazione  della  materia  che  li  costituiva. 

Non  essendo  ben  ponderata  la  natura  specifica  degli  albumi - 
noidi,  le  loro  normali  trasformazioni  nei  fenomeni  d*assimilazione 
e  disassimilazione  in  prodotti  generalmente  a  funzione  basica  o 
doppia  ;  V  aver  posto  in  un  cale  le  nozioni  che  riguardano  la 
metamorfosi  di  sdoppiamento  di  cui  sono  capaci  gli  albuminoidi 
stessi,  tanto  sotto  le  azioni  chimiche  e  fisiche,  quanto  sotto  le 
putrefattive  e  sotto  le  quali,  come  da  tempo  è  noto,  prendono  ori- 
gine sostanze  a  funzione  basica,  ma  non  alcaloidi  —  la  leucina, 
ad  es. ,  la  tirosina,  ecc. ,  costituiscono  dimenticanze  di  fatti  che 
si  sarebbero  opposti  seriamente  al  concetto  della  genesi  di  al' 
ealoidi  o  ptomaine  dei  cadaveri  in  putrefazione.  La  presa  in  con- 
siderazione di  tutti  questi  fatti  avrebbe  risparmiata  la  nuova 
scoperta  delle  ptomaine  nel  bianco  d'ova  Inalterato,  nelle  carni 
e  nelle  urine  fresche  (1);  e  colla  quale  scoperta  si  veniva  di  ne- 
cessità ad  infirmare,  se  non  ad  abbattere,  Tìpotesi  delle  ptomaine 
cadaveriche  ;  dacché  si  sarebbe  accorti  come  le  dette  sostanze  ba- 
siche fisiologiche,  spettavano  non  ad  alcaloidi  ma  ai  principj  in- 
termediar] tra  gli  albuminoidi  e  Turea,  generalmente  amid%  che 
si  formano  a  spese  degli  organi  e  dei  tessuti,  e  costituiscono  pro- 
dotti di  disassimilazione.  À  mio  parere  il  trovato  di  ptomaine 
nelle  materie  animali  sane  è  la  più  alta  rivelazione  e  la  miglior 
prova  deirenormìtà  del  concetto  selmiano  primitivo,  e  milita  in 
appoggio  al  mio  asserto:  che  cioè  le  ptomaine  putrefattive,  ana- 
logamente alle  normali,  sono  combinazioni  amidiche^  o  sostanze 
ad  esse  molto  vicine. 

A  questi  due  ordini  di  ptomaine  normali  e  di  putrefazione 
succedevano,  quasi  direi  necessariamente,  quelle  trovate  in 
urine  patologiche.  Il  Selmi  ammise  che  <  nelle  malattie  derivanti 
dallo  stabilirsi  di  focolai  di  scomposizione  per  taluno  dei  prin- 
cipj immediati  dell'  organismo ,  debbono  corrispondere  prodotti 
speciali  per  ciascuna,  venefici  ed  analoghi  ai  cadaverici,  elimi- 
nati per  la  via  renale  (2);  questi  prodotti,  designati  col  nome 
generico  di  patoamine ,  li  distinse  in  quattro  classi  :  1.^  pato-» 
amine  d*  odore  coninico  ;  2.*  d*  odore  nicotinico  ;  8.*  di  pesce  fra^ 
tido\  4.*  ammoniacale  (3). 


(1)  Selmi.  «  Ptomaine  ed  aloaloidi  cadaverici,  ecc. 

(2)  Beimi.  Loc.  oii  »  pag.  240. 

(8)  Gasali.  Loo.  cit. ,  pag.  iti  e  seg. 
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Non  ò  qui  luogo  d'entrare  in  discussione  in  argomento  tanto 
lusinghiero  in  patologia,  emesso  senza  serio  esame,  quanto  ap- 
pena abbozzato  e  contro  il  quale  militerebbero  molte  delle  ra- 
gioni stesse  addotte  in  opposizione  alle  ptomaine  cadayeriche  e 
molte  altre  ancora  ;  noterò  soltanto  che  per  le  patoamine  come 
per  altre  sostanze  alcaline,  venefiche  o  no,  avvertite  in  altri  li- 
quidi animali  patologici  (1)  non  ò  tenuto  conto  di  un  fatto  per 
me  di  qualche  rilievo.  Questi  prodotti  abnormi  basi  ^patologiche 
0  patoamine  dato  che  non  spettino  ai  principj  basici  normali 
dell'organismo,  non  potrebbero  rappresentare  veri  alcaloidi  (la 
cui  resistenza  molecolare  è  ben  nota)  o  modificazioni  loro ,  im- 
magazzinati  negli  organi,  in  ispecie  dal  fegato  degli  individui 
sia  nelle  cure  terapeutiche  d'antica  o  di  recente  data,  sia  nelle 
consuetudini  ordinarie  della  vita  ?  La  pseudocicutina  e  la  pseudo- 
nicotina (patoamine  del  Selmi)  non  potrebbero  spettare  all'  una 
e  all'altra  condizione  del  malato  ? 

CONCLUSIONI. 

Le  ptomaine  non  sono  alcaloidi  paragonabili  ai  veri  alcaloidi 
^lle  piante. 

l.^  Pel  modo  di  formazione  ; 

2.^  Per  la  grande  instabilità  molecolare  al  calore,  all'ossigeno, 
all'acido  solforico; 

3.^  Perchè  non  sono  atte,  come  gli  alcaloidi  propriamente  detti 
a  fornire  cloroplatinati  e  cloroaurati  insolubili. 

Le  ptomaine  devono  considerarsi  combinazioni  amidiche,  e  quah 
cMjiVolia  aminiche. 

1.^  Perchè,  nella  putrefazione,  gli  studj  fatti  conducono  ad  am- 
mettere che  si  continui  il  lavoro  di  disassimilazione,  nel  quale 
i  derivati  degli  albuminoidi  (ptomaine  fisiologiche)  sono  appunto 
rappresentati  da  amidi  di  diversa  natura  e  da  combinazioni 
vicine  ; 

2.^  Perchè  hanno  funzione  chimica  generalmente  doppia  ; 

3.'  Per  la  rapida ,  energica  e  costante  azione  riduttrice  che 
^esercitano  sovra  diversi  reagenti,  ed  in  ispecie  sul  cloruro  d'oro  ; 


(l)  À.  Gautier.  <  Bulletin  de  TAcadémie  de  medecine  de  Paris  »  2.®  serie, 
tom«  X,  pag.  599  et  suiv.  ^  <  Joarnal  d'anat.  et  de  pbysiologie  de  Ro- 
•bin  »  sept.  188K  ~  Spica.  <  Gazzetta  chim.  italiana.  »  Ànao  Xll,  fa-> 
«Ciccio  11,  pag.  63. 
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4/  Per  mettere  costantemente  in  libertà  woto  per  azione  de- 
gli ossidanti,  compreso  l'acido  nitroso  e  l'azotato  di  potassio. 

Queste  nozioni  non  contraddette  dalle  accurate  indagini  e  dai 
risultati  non  ò  guari  ottenuti  sovra  materie  animali  putre- 
fatte (1)  ;  sorrette  e ,  posso  dire ,  confermate  dalla  recente  os- 
servazione della  esistenza  di  sostanze  basiche  nell'albume  d'uova 
e  nel  sangue  fresco,  lavori  tutti  compiuti  da  egregi  chimici  ita* 
liani  (2),  concordano  non  solo  con  quanto  è  noto  intorno  alle 
putrefazioni ,  al  cui  studio  aprono  un  adito  nuovo ,  ma  portano 
la  quistione  delle  ptomaine,  coli'  escluderle  affatto  dalla  catego- 
ria dei  veri  alcaloidi,  sovra  un  terreno  più  razionale  e  più  con- 
forme alla  realtà  (3). 

Per  le  nozioni  medesime  il  Tossicologo ,  come  accennai  di 
già  (4),  neirestrazione  e  ricerca  degli  alcaloidi  vegetali  venefici, 
trovasi  cosi  messo  nelle  condizioni  di  potersi  sbarazzare  di  que- 
ste sostanze  basiche ,  senza  ledere  l' integrità  di  quelli  per  av- 
ventura esistenti  nei  visceri  in  esame;  tanto  più  che  gli  alca- 
loidi impiegati  in  casi  delittuosi ,  sono ,  per  molte  diverse  ra- 
gioni, in  numero  assai  limitato,  e  figurano  tra  i  meglio  noti  chi- 
micamente ed  i  più  resistenti  alle  azioni  alteranti  (5). 


(1)  A.  Soldaini  ed  À.  Corona.  €  Sugli  alcaloidi  cadaverici  e  ptomaine 
del  Selmi,  e  Napoli,  E.  Detken  editore,  1882. 

(2)  E.  Paterno  e  P.  Spica,  e  Ricerca  sulla  genesi  delle  ptomaloe.  >  — 
<  Gazzetta  chimica  italiana  >  Anno  XII,  1882,  fascicolo  11,  pag.  63. 

(3)  A.  Gautier  ed  Etard ,  in  una  comunicazione  preliminare ,  di  cui 
manca  il  seguito  (e  Bulietin  de  la  Soclétè  chimiq.  de  Paris  »  tom.  XXXVII, 
N.  7>  pag.  305)  annunziano  d'essere  riesciti  ad  estrarre  da  materie  pu<^ 
tride  due  òasi  liquide ,  oleose ,  di  odore  viroso  e  fenolico ,  a  fondo  di 
fiore  di  bianco  spino  e  di  prosciutto  {Jambon)  !  Dette  basi  si  ossidano 
rapidissimamente  all'aria,  riducono  con  grande  facilità  tanto  il  clornro 
d'oro  che  il  cloruro  ferrico  ;  si  polimerizzano  di  leggieri  e  ad  ogni  trat» 
tamento  abbandonano  una  sostanza  bruna,  picea  azotata;  per  di  più, 
depurandole  con  potassa  svolgono   violento  T  odore  caratteristico  di 

CAUBILAMINE. 

Tutto  questo  rientra  esattamente  neir  ordine  dei  fatti  già  notati 
dal  Selmi  e  da  tutti  i  chimici,  me  compreso ,  che  si  occuparono  dello 
stadio  delie  sostanze  basiche,  cadaveriche  e  putrefatti  ve,  e  non  lede  u 
alcun  modo  il  mio  asserto. 

(4)  Gasali.  Loc.  cit. ,  pag.  35  e  seg. 

(5)  F.  Mohr.  €  Tozicologle  chimique  >  trad.  par  le  doot.  L.  Gautier*. 
Paris,  C.  Heinweld  et  C.  1876,  pag.  172  e  seg. 


OMervaslonl  ottalmaloglelie;  del  doti.  ROBERTO  RAM- 
POLDI,  Vòero  Docente  di  Oftàlmojatria  presso  la  R.  JJnimr'' 
siià  di  Pavia. 

I  molti  ammalati  che,  per  ragione  di  cura,  convengono  dalla 
Provincia  di  Pavia  e  dalle  vicine  alla  Clinica  Oculistica,  ov- 
vero air  Ambulatorio,  che  giornalmente  si  tiene  presso  di  essa, 
0  ancora  al  Comparto  ottalmico,  con  saggio  divisamente  già  da 
alcuni  anni  istituito  presso  questo  Ospedale  di  S.  Matteo,  of- 
frono larga  messe  di  utili  osservazioni,  tra  le  quali  io  ora  im- 
prendo a  raccogliere  le  più  interessanti,  non  pure  per  l'oculista, 
ma  anche  per  il  medico  in  generale.  Pubblico  ora  quattro  di 
queste  osservazioni,  su  differenti  argomenti,  ripromettendomi  di 
aggiungerne  altre  non  meno  importanti  in  seguito. 

I. 

Ambliopia  progressiva  da  Hlaterale  atrofia  dei  nervi  ottici.  Morte  re- 
pentina prodotta  da  rottura  di  un  aneurisma  delle  branche  tennis 
noli  della  carotide  intema. 

II  giorno  16  del  marzo  di  quest'anno  si  presentava  alFAmbu* 
Istorio  della  Clinica  oculistica  una  tal  Ghisoni  Giovanna,  di 
anni  46,  contadina,  dì  S.  Zenone  Po,  accusando  una  diminu* 
zione  progressiva  nella  vista  e  chiedendo  consiglio  per  la  cura. 
Grande  essendo  il  numero  degli  ammalati  da  vedere,  io  non  in- 
sistetti molto  sulla  anamnesi  :  la  osservai  collo  specchio]  oftal- 
moscopico e,  avendo  trovate  nel  fondo  oculare  le  note  di  una 
atrofia  dei  nervi  ottici  già  abbastanza  avanzata,  consigliai  la 
paziente  a  venire  alla  Clinica.  Questa  però ,  temendo  le  si  vo-' 
lesse  fare  qualche  operazione,  volle  partirsene  senza  avvisar  al- 
cuno, sicché  non  se  ne  potò  neppur  prendere  annotazione  sul« 
l'apposito  registro.  Il  giorno  20  però  del  successivo  aprile,  per 
consiglio  massimamente  del  suo  medico,  tornò  alla  Clinica,  dove 
venne  accolta  per  un  tentativo  di  cura. 

Pochi  dati  anamnestici  io  ho  potuto  raccogliere  nel  breve 
tempo,  in  cui  la  donna  soggiornò  nella  Clinica ,  perocché  ella 
aveva  repentinamente  manifestato  il  desiderio  di  tornare  al  suo 
paese,  quando  pur  d' improvviso  le  sopravvenne  la  morte.  Tut- 
tavolta,  sopra  mia  richiesta,  l'ottimo  collega  doti  Porta  di  S.  Ze- 
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none  Po  m*  ha  cortesemente  fornito  molti  di  questi  dati  anam- 
Destici,  che  io  qui  letteralmente  trascrivo. 

.  < la  paziente,  d*anni  46,  è  nata  a  S.  Zenone  al  Po  e  qui 

tenne  sempre  il  suo  domicilio.  Suo  padre  Domenico  ò  morto  di 
anni  78  per  vizio  cardiaco:  esercitò  la  professione  di  muratore 
sino  all'età  di  circa  70  anni,  godendo  sempre  di  ottima  salute. 
«  La  madre,  donna  di  78  anni  circa,  fu  sempre  sana,  e  solo  in 
questi  ultimi  anni  soffre  di  erpetismo. 

«  La  Giovanna  andò  sposa  a  22  anni,...  ebbe  sempre  mestrua- 
zione regolare  ed  abbondante.  Non  fu  mai  ammalata^durante  la 
sua  giovinezza,  ad  onta  che  attendesse  al  faticoso  lavoro  di 
campagna,  si  nutrisse  piuttosto  male  (pane  giallo,  polenta)  e  be- 
vesse abitualmente  acqua  e  poco  vino.  Maritata  ebbe  felicemente 
9  figli  (1  maschio  e  8  femmine).  Mangiò  sempre  con  appetito. 
Ebbe  carattere  dolce,  arrendevole.  Figliuolanza  sana:  in  piena 
pace  colla  famiglia  e  col  marito.  Unico  tormento  di  tutti,  la  mi- 

4seria.  Ha  5  figlie  lontane   dalla  famiglia  e  monache Da  3-4 

anni  incominciò  ad  accusare  accensione  al  volto  e  sudori  cui 
attribuiva  alla  cessazione  allor  verificatasi  della  mestruazione. 
Dappoi  accusò  un  dolore  istantaneo  al  vertice  del  capo,  che  la 
assaliva  di  quando  in  quando,  si  diffondeva  alla  regione  sovror- 
bitale destra  e  scompariva  da  sé,  soffrendo  in  pari  tempo  di 
convulsioni.  Per  tali  incomodi  però  mai  non  invocò  il  consiglio 
medico,  perchè  fugaci,  non  accompagnati  da  febbre,  o  tali  da  ob- 
bligarla a  letto,  e  sempre  mantenendosi  vi70  V  appetito.  Da  ul- 
timo la  vidi  affetta  da  amaurosi^  e  per  tale  malore  venne  da  me 
inviata  a  cotesta  Clinica.  » 

Fin  qui  le  notizie  del  medico.  Io  volli  più  volte  interrogare 
la  donna,  che  dall'aspetto  appariva  sana,  robusta,  ben  nutrita, 
ma  pareva  ch'ella  sfuggisse  a  qualunque  ricerca.  Teneva  allac- 
ciati in  testa  quasi  costantemente  due  fazzoletti  di  lana  e,  da 
me  interrogata  del  perchè  di  tal  cosa,  rispondeva  che  era  un  suo 
ripiego  per  diminuire  quel  mal  di  capo,  a  cui  ha  accennato  il 
medico  ;  mal  di  capo,  che  le  ricorreva  frequenti  volte  su  per  la 
giornata  e  che  pareva  le  stringesse  la  fronte  come  in  una  morsa* 
Pareva  avesse  di  molte  cose  perduta  la  memoria:  le  sue  idee 
erano  sconnesse:  aveva  sempre  aggrottati  i  sopraccigli  e  lo 
sguardo,  incerto:  non  parlava  mai  con  alcuno  nella  Clinica,  pre- 
ferendo starsene  sola.  Di  nuli'  altro  si  lagnava ,  fuor  che  della 
vista. 

Ifon  si  è  accorta  che  in  sul  principio  di  quest'  anno  della  di* 
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minuzione  di  questa.  Incominciò  a  non  veder  bene  da  lontano 
con  roccMo  destro:  di  li  a  non  molto  anche  il  sinistro  prese  a 
soffrirne.  Da  vicino  pure  vede  assai  meno  di  prima  ed  è  ciò 
che  Tha  decisa  anzi  a  recarsi  alla  Clinica,  perchè,  dice,  or  non 
può  più  fare  ì  soliti  lavori. 

Quanto  allo  stato  presente,  non  trovando  Io  nulla  che  fosse 
singolarmente  degno  di  nota  fuor  dalla  regione  degli  occhi,  a 
questa  limitai  il  mio  esame,  anche  perchè  erroneamente  m*  era 
fatto  il  giudizio,  che  si  trattasse  di  una  forma  isterica. 

Trovai  quasi  identico  il  reperto  da  ambo  i  lati. 

Nulla  di  morboso  nelle  palpebre,  nelle  congiuntive,  nella  cor- 
nea: regolari  i  movimenti  dei  bulbi.  Le  pupille  soltanto,  per 
quello  che  esteriormente  potevasi  rilevare,  offrivan  qualche  se- 
gno di  malattia.  Erano  cioè  più  dilatate  che  di  norma,  special- 
mente la  destra,  e  pigre  aireccitamento  luminoso.  Trasparenti  i 
mezzi  diottrici  affatto.  Nel  fondo  oculare  trovai:  un  manifestis- 
simo scoloramento  delle  papille  :  anzi,  osservando  bene,  esse  ap- 
parivano anche  scavate,  e  il  loro  livello,  specialmente  a  destra, 
era  depresso  cosi  alla  periferia,  come  al  centro.  Contorni  pa- 
pillari spiccati.  Nessun  segno  di  pregressa  neuritis  o  neuro-pa-^ 
fUliiia.  Yasi  centrali  con  l'apparenza  loro  normale.  Nessun  se- 
gno di  pulsazione.  Il  riflesso  del  fondo  grigio  uniformemente  su 
tutto  il  campo  retinico. 

La  donna  leggeva  a  stento  da  vicino  il  N.  12  con  l'O.  5.  e  il 
20  col  D.  :  non  migliorava  che  assai  poco  con  lenti  convergenti  : 
da  lontano  non  discemeva  alcuna  prova  della  scala  tipografica. 

Non  ho  fatto  l'esame  dei  colori,  né  quello  del  campo  perife- 
rico visivo,  non  sospettando  un  esito  letale  tanto  vicino. 

Quanto  alla  cura  tentai  da  prima  le  injezioni  di  stricnina  alle 
tempia,  ma  presto  dovetti  sospenderle,  perchè  la  paziente  ne  ri- 
traeva piuttosto  svantaggio.  Dormiva  poco  la  notte  e  molto  si 
lagnava  del  mal  di  capo.  Perciò  le  prescrissi  il  bromuro  di  po- 
tassio in  soluzione  durante  la  giornata  e  il  cloralio  durante  la 
notte.  Con  questi  medicamenti  diminuì  la  cefalea,  ma  la  fun- 
zione visiva  non  ne  risenti  alcun  miglioramento.  Perciò  la  pa- 
ziente, dopò  soli  dodici  giorni  dalla  sua  accettazione  in  Clinica, 
voleva  tornarsene  a  casa  sua.  Io  la  persuasi  a  rimanere  ancora 
un  giorno ,  neir  intento  almeno  di  compierne  V  esame  ;  il  che 
tuttavia  non  mi  fu  dato  di  fare,  perchè  quella  notte  istessa 
mori  repentinamente.  Narrava  V  infermiera  che,  mezz'  ora  circa 
prima  di  morire,  la  malata  aveva  accusato  una  oiipressione  mo* 


42  RAMPOLDI 

lestissima  al  petto  :  che  d*an  tratto  poi  s*era  posta  a  sedere  snlr 
letto,  con  molta  angoscia  gridando  che  non  vedeva  più  la  lue», 
della  lucerna  che  rischiarava  la  sala;  che  poi  era  balzata  git^ 
dal  letto ,  gridando  ad  alta  voce  parole  sconnesse  e  agitando-, 
le  braccia.  L' infermiera  aveva  appena  avuto  tempo  di  ri* 
condurre  la  paziente  sul  suo  letto  e  di  venirmi  a  chiamare,  cbe^ 
già  questa  era  stata  presa  da  sopore,  coma  e  morte.  Tutto  ciò* 
accadde  nello  spazio  di  circa  cinque  minuti.  Mentre  Tinfermiera.. 
mi  veniva  ad  avvertire  del  caso,  una  donna,  che  dormiva  vicino; 
alla  morente,  le  si  era  accostata,  invitandola  a  frenare  le  grida^ 
ma  quella,  che  ancora  era  cosciente,  aveva  risposto  che  la  si  la- 
sciasse gridare,  perchè  ne  sentiva  una  volontà  irresistibile.  Ma 
le  grida  eran  subito  cessate  lo  stesso  al  sopravvenire  del  coma». 
Nessun  movimento  convulsivo. 

Autopsia.  ^  Alla  sezione  cadaverica,  fatta  circa  80  ore  dopa 
nella  apposita  sala  della  scuola  di  Anatomia  normale   dai  miei 
due  amici  assistenti  dottori  Luzzanl  e  Cicardi,  essendo  io  pure 
presente,  non  si  trovò  nulla  degno  d'  essere  notato,  infuori  che 
nella  cavità  cranica.  Solo  devo  accennare,  come  meritevole  di. 
menzione,  un  diffuso  ateroma,  con   chiazze  massimamente  spic- 
cate all'arco  aortico.  Nella  cavità  cranica  si  trovò  una  straor- 
dinaria quantità  di  sangue.  Ciò  apparve  manifesto  al  primo  le- 
vare della   calotta   ossea.  Nel  distaccare  dalla  base   la   solle- 
vata massa  cerebrale,  che  sulla  visibile  superficie  nulla  offriva 
di  morboso  quando   si  giunse  in  vicinanza  della  sella  turcica, 
si  die  col  bistorl  contro  un  tumore  che ,  ferito ,  lasciò   uscire, 
una  gran  quantità  di  sangue;  sicché   sulle  prime   si   sospettò 
s'avesse  a  fare  con  una  cisti  sanguigna.  Levato  il  cervello,  ap- 
parve più  manifesta  la  grande  copia  di  sangue  capita  nella  base 
del  cranio.  Arrovesciata  la  massa,  fu  veduto  prestamente  che- 
quel  tumore   nuli'  altro  era  che  una  dilatazione  aneurismatica 
della  carotide  interna ,  del  lato  sinistro  proprio ,  in  corrispon- 
denza al  punto  di  sua  divisione  in  arteria  cerebrale  anteriore^ 
media  e  comunicante  posteriore.  Meglio  si  direbbe  anzi  che  la 
dilatazione  aneurismatica  apparteneva  all'origine  di  queste  tre 
branche  terminali  della  carotide   interna.   Io   darò  più   tardi 
una  descrizione  minuta  del  caso.  Per  ora  basti  dire  che  l'aneu- 
risma della  grossezza  di  una  noce  aveva  precisamente  la  sua 
sede  al  davanti  della  protuberanza  anulare  e  all'  indentro  del 
lobi  medii.  Essendosi  scavato  una  nicchia  in  questa  regione  „ 
aveva  compressi  e  atrofizzati  gli  estremi  interni  dei  lobi  sfe- 
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noidali  e  i  posteriori  dei  lobi  frontali  :  compressi  pure  e  atron 
fizzati  aveva  :  innanzi  i  nervi  ottici  e  il  chiasma,  indietro  le  ben- 
delle  ottiche  e  le  eminenze  mammillari.  Lo  spazio  interpedunn 
colare  appariva  incavato  assai  e  l'atrofia  della  sostanza  cere*? 
brale  era  assai  più  evidente  1&>  dove  ha  origine  la  scissura  del 
Silvio  del  lato  sinistro. 

Il  tumore  aneurismatico  si  sarebbe  detto  avesse  avuto  quivi 
la  sua  prima  manifestazione:  giaceva  di  sopra  la  dura  madre^ 
tra  questa  e  il  cervello,  proprio,  come  dissi,  in  quel  punto  dove 
la  carotide  interna ,  abbandonata  l'apofisi  clinoide  anteriore  ^ 
fa  la  sua  curva  verso  Tindietro  e  in  alto  e  dà  orìgine  alle  anzi- 
dette arterie.  Il  nervo  olfattorio  era  spostato  e  spinto  lateralmente: 
gli  altri  nervi  cerebrali  erano  apparentemente  intatti  :  nessuna 
comunicazione  esisteva  tra  il  seno  cavernoso  e  la  dilatazione  aneu- 
rismatica. U  arteria  oftalmica  non  era  compressa.  Io  ho  tenuta 
in  serbo  per  un  ulteriore  esame  sottile  ciò  che  rimaneva  del 
chiasma,  dei  tratti  e  dei  servi  ottici  e  il  ganglio  di  Gasser  di 
sinistra:  i  dottori  Luzzani  e  Cicardi  poi  cortesemente  vollero 
incaricarsi  della  preparazione  della  base  del  cervello  e  dell'  a- 
neurisma,  perchè  il  pezzo  potesse  essere  conservato  con  i  suoi 
rapporti.  Come  dissi,  converrà  forse  che  di  questo  caso  io  dia 
una  ulteriore  notizia,  quando  cioò  si  saranno  potuti  esaminare 
più  minutamente  i  pezzi  esportati. 

Intanto  però,  dal  lato  pratico,  parmi  che  la  presente  comuni- 
cazione abbia  valore  grandissimo,  potendo  ognuno  quivi  ve- 
dere qual  differenza  di  sintomi  obbjettivi  e  subbiettivi  esista  dal 
Iato  delVapparecchio  della  visione  a  norma  che  il  tumore  aneu- 
rismatico comunica  o  no  col  seno  cavernoso.  Oltrecchè  nella 
letteratura  si  troveranno  pochi  casi,  come  questo,  degni  di  molta 
considerazioni  da  parte  deirottalmologo. 

II. 
Un  caso  di  gozzo  esoftalmi  co. 

Il  giorno  6  del  mese  di  maggio  di  quest'anno  si  presentava 
all'ambulatorio  della  Clinica  oculistica  di  Pavia,  certo  Cerebrini 
Francesco,  d'anni  42,  fabbricatore  di  cacio,  domiciliato  in  Bel- 
giojoso,  nell'intento  di  consultarmi  intorno  le  condizioni  de' suoi 
occhi,  che  da  qualche  tempo  andavano  sempre  più  sporgendo 
fuor  dall'orbita.  L'individuo  soffriva  contemporaneamente  di  car-r 
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diopalmo  e  di  gozzo ,  ma,  perchè  queste  affezioni  datavano  da 
maggior  tempo,  cosi  quegli  non  se  ne  mostraya  ora  tanto  preoc*^ 
cupato,  solo  bastandogli  che  io  l'assicurassi  intorno  la  sua  con- 
dizione visiva. 

Il  caso  per  so  sarebbe  ben  più  interessante,  se  il  paziente 
avesse  voluto  fermarsi  alcun  poco  in  Clinica,  e  io  del  suo  male 
avessi  potuto  tentare  qualche  cura  o  almeno  studiarne  il  de* 
corso  :  tuttavolta  stimo  che  non  sia  oziosa  cosa  dame  una  sue* 
cinta  narrazione,  anche  per  certe  particolarità  cliniche ,  degne 
di  nota. 

Narrava  l'ammalato  che  il  padre,  uomo  sano,  gli  era  morto 
di  74  anni,  e  che  la  madre  aveva  dovuto  soccombere  a  un  parto. 
Ebbe  fratelli  e  sorelle;  tutte  persone  robuste.  Nega  che  nella 
sua  famiglia  esistano  segni  di  malattie  ereditarie.  Egli  stesso,  il 
paziente,  fu  sempre  sano  e  ancor  ora  attende  assiduamente  al 
suo  lavoro.  Ha,  come  dissi,  42  anni.  Nel  1859  andò  soldato  in 
un  reggimento  di  cavalleria,  nel  quale  servi  per  5  anni,  in  qua- 
lità di  trombettiere.  Non  gli  accadde  mai  di  trovarsi  in  qualche 
zuffa,  nò  d'essere  sorpreso  da  spavento  e  neppure  d'essere  stato 
malato  per  qualsiasi  cagione.  Oli  è  ignota  la  infezione  celtica. 
Lasciato  il  servizio  militare,  s'  è  ammogliato  e  ora  ha  sei  figlioli 
sani.  Giammai  fu  molestato  da  patemi  d' animo  :  non  abusò  in 
nessuna  circostanza  del  sesso.  Or  son  quindici  anni,  cominciò  ad 
accorgersi  che  gli  si  andava  ingrossando  il  lobo  destro  della  ti- 
roidea. Interrogato  11  paziente,  se  per  avventura  egli  sappia  qual 
mai  poteva  essere  stata  la  causa  di  tal  male,  risponde  essere 
sempre  stata  sua  convinzione  che  l' apparire  del  gozzo  doveva 
essere  legato  col  soffiar  forte,  che  aveva  dovuto  fare  nella  tromba. 
Fino  a  un  anno  e  mezzo  or  fa,  da  nuli'  altro  fu  molestato,  che 
dal  progressivo  inturgidire  che  faceva  la  regione  destra  del  collo. 
Allora  cominciò  a  provare  un  certo^  «  fastidio  »  al  precordio 
e  in  progresso  di  tempo  venne  proso  tratto  tratto  da  vero 
cardiopalmo.  Seguita  il  paziente  a  dire  che  un  mese  e  mezzo 
fa  un  medico  gli  volle  fare  dentro  il  gozzo  la  injezione  di 
una  certa  acqua  e  che  dopo  una  tale  <  operazione  >  il  gozzo 
stesso  gli  è  ancor  più  aumentato  di  volume,  manifestandosi  con- 
temporaneamente e  per  la  prima  volta  un  avanzamento  nei 
bulbi  visivi,  quale  non  aveva  mai  prima  assolutamente  osservato. 
Ricorda  tuttavia,  che  alcuni  giorni  prima  che  gli  accadesse  di 
osservare  tale  sporgenza,  i  suoi  occhi  incessantemente  lagri- 
xnavano  :  non  sa  dire  se  le  lagrime  erano  calde  o  fredde.  In 
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fttori  di  questo  fenomeno  della  lagrimazione,  che  a  poco  a  poco 
ò  cessato,  il  paziente,  mentre  gli  si  facevano  vieppiù  sporgenti 
i  bulbi,  non  fu  mai  inflno  ad  ora  molestato  da  dolori  bulbari  od 
extrabulbarì,  da  annebbiamenti  visivi  od  altro.  Solo  alcuni  giorni 
prima  di  presentarsi  airambulatorio  ha  avvertito  come  un  sus- 
surro agli  orecchi  e  un  po'  di  ingombro  al  capo  e  se  ne  è  cu-» 
rato  con  del  chinino. 

St.  pr.  È  un  uomo  dalle  forme  complesse  e  robuste.  La  testa 
ha  forme  regolari:  nessuna  traccia  di  cicatrici.  Il  colorito  del 
volto  è  bruniccio.  Impressiona  tosto  la  forte  protrusione  dei 
bulbi  visivi  dall'orbita,  tanto  che  il  sommo  delle  cornee  supera 
d'alquanto  il  livello  dell'  arco  sopraciliare  e  i  fornici  laterali 
della  congiuntiva  sono  stirati  innanzi  e  scoperti  nella  normale 
apertura  delle  palpebre.  Mentre  ì  bulbi  sono  spinti  innanzi,  sono 
anche  in  lieve  grado  allontanati.  I  loro  movimenti  in  ogni  senso 
appariscono  essere  normali,  tranne  però  verso  V  indentro  :  nel- 
l'atto di  convergere  gli  assi  visivi,  il  paziente  prova  un  senso  . 
di  fatica  lieve:  nella  fissazione  da  ricino  dura  poco  e  presta- 
mente viene  preso,  da  bruciore  agli  occhi  e  da  astenopia  di  ac- 
comodazione. Se  bene  osservasi,  il  bulbo  sinistro,  quantunque  di 
poco,  pure  è  più  prominente  che  il  destro.  Il  paziente  poi 
nota  che  i  suoi  occhi  non  sono  sempre  spinti  innanzi  nell'i- 
stesso  grado:  v'hanno  momenti,  in  cui  gli  sembra  che  rientrino 
nell'orbita. 

Il  movimento  consociato  di  discesa  delle  palpebre  superiori  a 
dei  bulbi  si  fa  apparentemente  in  modo  normale.  Tuttavolta,  in- 
vitando il  paziente  a  seguire  con  lo  sguardo  il  nostro  dito  rapi- 
damente mosso  nei  punti  cardinali  del  campo  periferico  visivo, 
osservasi  dopo  pochi  istanti  questo  fenomeno  :  la  palpebra  su- 
periore, mentre  poco  prima  movevasi  regolarmente  sul  bulbo,, 
viene  come  improvvisamente  arrestata  ne'  suoi  movimenti,  sic- 
ché, mentre  11  bulbo  segue  il  dito  nella  fissazione  in  basso,  la 
palpebra  non  scende  più  a  coprirlo  -,  s' arresta,  sembrando  anzi 
spasticamente  retratta  in  alto  e  lasciando  scoperta  una  grande 
porzione  del  bianco  dei  bulbi.  Nell'istesso  tempo  in  cotesto  spe- 
rimento, in  modo  indubbio ,  gli  occhi  sporgono  ancor  più  e  le 
pupille  si  fanno  leggermente  più  dilatate. 

Questi  fenomeni  ho  più  di  una  volta  notati  alla  presenza 
di  studenti  e  di  colleghi. 

La  congiuntiva  bulbare  e  la  palpebrale  è  lievemente  iperemica 
e,  mista  con  una  discreta  copia  di  lagrime,  vi  ò  qualche  traccia 
di  muco  congiuntivale. 
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'  Le  pupille  sono  alquanto  midriatiche  :  si  muovono  regolar-' 
mente  aireccitamento  luminoso  e  nell'atto  della  accomodazione. 

I  mezzi  diottrici  sono  affatto  trasparenti  in  ambo  gli  occhi: 
similmente  non  trovasi  alcun  che  di  morboso  nel  fondo  del-' 
r  occhio.  Vene  e  arterie  hanno  un  calibro ,  che  giudicasi  nor- 
male: per  quanto  si  osservi,  non  trovasi  traccia  alcuna  di  pul- 
sazione spontanea  nel  dominio  della  papilla  o  della  retina: 
bensì,  se  col  polpastrello  dell'  indice  comprimesi  il  Sbulbo  lie- 
vemente, appare  manifesta  assai  la  pulsazione  arteriosa  re-» 
iinica. 

L'esame  della  tensione  oculare  e  quello  dei  colori  non  ci  ap- 
prende nulla,  che  sia  degno  d'esser  notato. 

L'esame  dell'acutezza  visiva  in  ambidue  gli  ecchi  dà:  F=V8 
senza  correzione,  a  30  cm.  —  F==  Vi  con  -4-  1,25  2)  alla  stessa 
distanza. 

A  quattro  metri  e  mezzo  di  distanza  e  alla  luce  diffusa  del 
giorno  si  ha:  F==*V8o'  Non  migliora  con  l'aiuto  dì  deboli  lenti 
convergenti. 

Quanto  al  campo  periferico  visivo,  io  trovai  un  legger  au- 
mento nella  sua  estensione  in  ogni  punto  e  giudicai  che  ciò  fosse 
dovuto  da  una  parte  al  maggior  grado  di  dilatazione  della  pu- 
pilla e  dall'altra  alla  propulsione  dei  bulbi  dall'orbita. 

Seguendo  nell'esame  del  capo,  nuU'altro  trovai  degno  d'essere 
notato,  in  fuori  di  un  manifesto  rossore  d' alto  grado  dei  padi- 
glioni auricolari,  di  cui  la  temperatura,  quantunque  non  esatta- 
mente presa,  mostravasi  pure  in  molto  aumento,  fatto  confronto 
con  le  altre  parti  del  corpo.  La  facoltà  auditiva  normale  :  vigile 
l'appetito. 

Al  collo  appare  subito  evidente  l'alterato  volume  della  tiroidea, 
€he,  dal  lato  destro,  raggiunge  le  dimensioni  quasi  di  una  testa 
di  feto,  mentre  dal  sinistro  non  ha  che  quelle  di  un  grosso  uovo 
di  gallina.  Il  gozzo  ha  cosi  1*  aspetto  bilobato.  Tasteggiandovi 
sopra,  lo  si  sente,  specialmente  a  destra,  di  discreta  tensione, 
elastico;  lo  si  direbbe  un  gozzo  cistico.  È  rivestito  dalla  cute 
di  colorito  normale,  senza  traccia  di  morboso  sviluppo  di  vasi. 
Alla  semplice  ispezione  appare  dotato  di  un  movimento  oscilla- 
torio, isocrono  col  pulsare  della  carotide ,  che  specialmente  ò 
manifesto  e  valido  alla  radice  del  collo.  Appoggiandovi  sopra  il 
palmo  della  mano,  si  sente  come  un  lieve  fremito  e,  ascoltando 
€0n  lo  stetoscopio^  s'ode  un  rumore  sofdante  distinto  coincidente 
^B  l' espansione  della  carotide  stessa  e  con  il  valido  impulsa 
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i^istolico  del  cuore.  Nello  stesso  tempo  s*ode  pure  un  rumore 
isontinuOy  meno  palese,  certamente  dovuto  alla  corrente  venosa. 
Nessuna  cicatrice  si  trova  in  questa  regione ,  nò  [alcun  punto 
doloroso  si  desta  premendo  in  corrispondenza  delle  vertebre 
<5ervicali  fino  alle  prime  dorsali. 

Il  petto  ò  ampio  e  ben  fatto:  non  vi  si  nota  alcuna  dilata- 
zione capillare  né  nella  sua  parte  alta,  né  in  quella  più  bassa: 
quivi  però  si  rintracciano  grandi  macchie  di  pitiriasi,  che  si 
estendono  anche  alla  regione  del  ventre.  L' espansione  toracica 
si  fa  nei  limiti  normali  e,  per  ciò  che  a  me  é  permesso  giudi* 
care,  non  si  trova  nulla  di  anormale  sia  ascoltando ,  sia  per-* 
<2uotendo  per  Tambito  toracico,  esclusa  la  regione  cardiaca. 

Qui  notasi  subito  leggermente  sollevato  il  precordio  e  un  forte 
impulso  della  punta  del  cuore  contro  la  parete  toracica. 

L'apice  cardiaco  appare  dislocato  alquanto  più  basso  e  più 
indentro,  che  nelle  condizioni  consuete  :  applicandovi  V  orecchio 
s'ode  fortemente  soffiante  il  l.®  tempo  della  rivoluzione  car- 
diaca :  il  2.°  s'ascolta  più  accentuato ,  che  di  norma,  suU'  aorta* 
La  percussione  sulParea  cardiaca  dà  un  evidente  allungamento 
del  diametro  obliquo  del  cuore:  quanto  agli  altri  diametri,  l'è* 
isame  da  me  fatto  non  saprebbe  dare  notizie  sicure. 

Il  paziente,  che  non  ha  mai  abusato  né  di  cibi,  né  di  bevande, 
è  neppure  del  sesso,  ha  regolari  le  corrispondenti  funzioni  e^ 
specialmente  per  ciò  che  riguarda  la  funzione  della  generazione, 
non  ha  mai  sofferto,  né  soffre  alcun  che  degno  di  menzione.  In- 
sistendo su  questo  punto,  mi  é  venuto  in  mente  di  interrogarlo 
anche,  se  per  avventura  non  avesse  sofferto  mai  accessi  d'ira  o 
patemi  d'animo;  se  non  fosse  stato  mai  molestato  da  perdite  di 
sangue,  e  ne  ho  avuto  sempre  risposte  negative.  Il  paziente  ac- 
cenna al  fatto  che,  di  tratto  in  tratto,  massime  allorquando  é 
stanco  dal  lavoro,  viene  preso  da  una  viva  palpitazione  di  cuore 
e  allora  gli  pare  che  il  gozzo  gli  cresca  di  volume  e  gli  occhi 
si  facciano  più  <  grossi  >  con  che  vuol  anche  far  comprendere, 
che  nei  bulbi  visivi  prova  come  un  cotal  senso  di  tensione  in- 
solito. 

La  storia  clinica ,  qual  fu  da  me  redatta,  io  la  raccolsi  nel- 
l' ambulatorio  clinico,  non  avendo  voluto  l' ammalato  fermarsi 
qualche  giorno  in  cura.  Perciò  essa  potrà  parere  insufficiente; 
Prescrissi  delle  polveri  diuretiche  con  un  po'  di  digitale,  delle 
pillole  con  citrato  di  ferro  e  chinino,  assai  consigliando  al  pa- 
ziente che  si  facesse  vedere  in  progresso  di  tempo. 
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Non  lo  riyldi  che  dopo  una  ventina  di  giorni.  Pareva  che  frat- 
tanto resoftaimo  fosse  alquanto  diminuito.  Sicercai  di  nuovo  lo 
stato  della  funzione  visiva  e  trovai  che  a  quattro  metri  e  mezzo 
di  distanza  il  V  era  uguale  a  «V20»  mentre  da  vicino,  a  30  cen- 
tim.  il  N.  1  della  scala  tipografica  non  era  veduto,  che  con  Ta- 
juto  di  una  lente  positiva  di  4  D. 

L'esame  venne  fatto  alla  presenza  della  scolaresca.  In  seguita 
non  rividi  più  l'ammalato. 

Ho  creduto  tuttavia  di  dare  un  fuggevole  cenno  del  caso,  che 
indubitatamente  vuol  essere  considerato  quale  «  morbo  di  Base- 
dow  0  gozzo  esoftalmico  >  per  più  ragioni. 

Innanzi  tutto  mi  par  qui  raro  il  modo  di  successione  della 
triade  morbosa.  Infatti  primo  ad  apparire  dei  fenomeni  ò  il  gozzo 
e  solo  dopo  circa  13  anni  si  ha  la  prima  manifestazione  del  car- 
diopalmo. 

L'esoftalmo  è  comparso  anche  più  tardi  ed  ò  degno  di  nota, 
come  più  manifesto  esso  fosse  dal  lato,  dove  meno  voluminosa 
era  la  tiroidea. 

In  secondo  luogo  qui  sfugge,  almeno  per  quello  che  Io  ho  po- 
tuto ricercare,  il  momento  genetico;  a  meno  che  non  si  voglia 
'  ammettere  col  paziente»  che  i  molti  sforzi  fatti  nel  soffiar  nella 
tromba,  abbiano  per  avventura  potuto  essere  il  movente  alla 
produzione  del  gozzo  e  che  questo  poi  abbia  da  Tun  lato  arre- 
cato il  cardiopalmo,  da  V  altro  1*  esoftalmo,  forse  per  una  in- 
fluenza esercitata  sul  simpatico  cervicale. 

Infine  io  qui  debbo  segnalare  come  sia  questo  il  terzo  caso 
di  gozzo  esoftalmico,  nel  quale  ho  veduto  mancare  il  fenomeno, 
primamente  scoperto  da  Otto  Becker  di  Heidelberg,  cioè  a  dire 
della  spontanea  pulsazione  delle  arterie  retiniche,  fenomeno  che 
questo  Autore  ha  trovato  esistere  assai  frequente  in  tal  genere 
di  malattia. 

Devo  anche  ricordare  che  questo,  dei  tre  casi  osservati,  è  il 
secondo,  nel  quale  ho  trovato  la  forma  cutanea  della  piti» 
riasi. 

Non  indegno  di  osservazione  poi  è  l'altro  fatto,  che,  pur  man- 
cando apparentemente  il  noto  fenomeno  di  Graefe,  (abbassa- 
mento sinergico  della  palpebra  col  bulbo)  questo  artificialmente 
si  può  suscitare,  nel  modo  ch'io  ho  usato.  Perocché  si  comprende 
come,  efssendo  la  palpebra  superiore  governata  anche  da  un  fi- 
lamento simpatico  (filetto  del  MìUler),  che  normalmente  trovereb- 
besi  in  istato  di  sopraeccitazione,  la  palpebra  stessa  non  era  ia* 
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condizione  di  seguire  i  rapidi  movimenti  del  bnlbOi  i  quali  feri 
eseguivano  normalmente  sotto  Teccitamento  volontario. 

in. 

Subliissazione  traumatica  della  lente  cristalUna  —  Miopia  acuta  di 
4j  5  D  -^  AboUzione  della  camera  anteriore. 

Fra  i  molti  e  svariati  casi  di  lussazione  della  lente  cristallina, 
che  io  ho  avuto  campo  di  osservare,  questo  scelgo  a  narrare, 
perchò  può  dar  luogo  ad  utili  considerazioni,  cosi  dal  lato  pra- 
tico, come  da  quello  teorico.        * 

Ecco  in  succinto  la  storia  clinica: 

Nel  Novembre  1881  si  presentava  a  me,  per  un  consulto,  cotal 
C.  C.,  di  Canneto,  possidente,  d'anni  54,  narrandomi  di  aver  ri- 
cevuto, un  mese  innanzi,  un  pugno  al  suo  occhio  sinistro  da  un 
individuo  preso  dal  vino,  e  di  soffrire  da  quest'occhio,  dopo 
queir  epoca ,  un  progressivo  accorciamento  nella  vista.  Subito 
dopo  il  trauma  non  s'era  accorto  di  nulla,  infuori  di  un  anneb- 
biamento, òhe,  secondo  lui,  era  prestamente  passato.  Solo  da  una 
quindicina  di  giorni  ha  fatto  attenzione  al  fenomeno  morboso 
sopra  indicato. 

Era  un  individuo  di  sano  e  robusto  aspetto ,  che  nulla  pre- 
sentava di  notevole  nel  generale  del  suo  organismo.  Diceva  di 
aver  goduto  di  buona  vista,  tanto  per  da  vicino,  come  per  da 
lontano  e  di  essere ,  solo  da  qualche  anno ,  costretto  a  servirsi 
di  occhiali  per  meglio  vedere  da  vicino.  Soggiungeva,  che  dopo 
quel  tal  pugno  (eran  passati,  come  dissi,  un  quindici  giorni),  la 
lènte  che  solitamente  portava,  mentre  ancora  serviva  bene  per 
l'occhio  destro,  non  gli  era  più  utile  pel  sinistro;  né  altra,  a 
parer  suo,  avrebbe  potuto  sostituirla,  dacchò  col  medesimo  occhio 
ora  vedeva  benissimo,  avvicinando  molto  lo  scritto,  mentre  nulla 
vedeva  più  in  là  di  una  breve  distanza. 
All'esame  oftalmoscopico  trovai: 

0.  D.  normale  affatto,  in  considerazione  dell'età.  V.  =  Vi 
con  +  2  D.  a  25  centim.  di  distanza. 

0.  S.  Cornea  integra,  diafana.  Nessuna  apparente  lesione  di 
continuità  presente,  nò  traccia  di  pregressa.  Begolari  i  suoi  dia- 
metri. Abolita  completamente  la  camera  anteriore  :  iride  spinta 
innanzi  a  ridosso  della  cornea':  pupilla  midriatrica  in  mediocre 

grado,  regolare,  immobile.  (Non  era  stata  instillata  preceden* 
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temente  atropina).  Al  rischiaramento  laterale  non  trovavaai  opa- 
cità alcnna  nell^  lente,  la  quale,  come  l'iride,  era  pure  addossata 
alla  cornea.  Osservando  attentamente  e  facendo  imprimere  alla 
testa  del  paziente  bruschi  movimenti,  vedovasi  la  lente  stessa 
oscillare  lievemente  ne*  suoi  margini  laterali. 

Esaminando  il  fondo  dell'  occhio  e  confrontando  con  quello 
dell'altro  lato,  apparivano  più  piccoli  assai  la  pupilla  del  nervo 
ottico  e  i  vasi  retinici.  L'immagine  del  fondo  si  vedeva  bene  col 
solo  specchio,  arrovesciata:  col  soccorso  di  una  lente  collettiva 
di  pochi  pollici  di  distanza  focale ,  questa  immagine  era  affatto 
simile  a  quella  propria  di  un  occhio  miope,  senza  soffrire  tutta- 
Tolta  traccia  veruna  di  sclerèctasia.  Neppure  pareva  esistesse 
traccia  di  astigmatismo. 

Da  quest'occhio  la  acutezza  visiva  era  normale  a  22  centim.  di 
distanza.  A  quest'unica  distanza  era  veduto  distintamente  il  N.  1 
della  scala,  manifestamente  risultando  abolita  la  linea  di  acco- 
modazione. 

Mentre  con  il  D.  0.  il  paziente,  senza  soccorso  di  alcuna  lente, 

20 
aveva  F.  ="20"*  ^  metri  di  distanza,  con  il  jS.  non. sapeva  leg- 
gere le  corrispondenti  prove  da  stampa,  se  non  coU'ajuto  di  una 
lente  divergente  di  4,  5  D. 

II  paziente,  ripetute  volte  richiesto,  rispondeva  essere  certis- 
simo che,  prima  di  quel  pugno  ricevuto,  vedeva  bene  da  lontano 
coU'occhio  sinistro,  cosi  come  col  destro  :  essere  solo  stato  mosso 
a  prendere  un  consulto  dal  fatto,  che,  dopo  il  trauma,  la  vista 
gli  si  andava  accorciando. 

Aggiungeva  infine  che ,  camminando ,  gli  è  sembrato  alcuna 
volta  che  gii  «oggetti  e  il  terreno  leggermente  tremasseo:  da  qual- 
che giorno  poi  ha  un  doloretto  al  sopraciglio,  che  lo  molesta. 

Io  indagai  anche  la  tensione  del  bulbo  offeso  e  la  confrontai 
con  quella  dell'altro,  ma  nulla  potò  convincermi  che  fosse  supe- 
riore nel  grado  0  inferiore. 

L'ammalato  non  voleva,  né  poteva  fermarsi  in  Clinica:  io  ho 
dovuto  arrestarmi  nel  mio  esame,  parendomi  che  dalla  narra- 
zione avuta  e  dai  sintomi  rintracciati  si  poteva  senz'  altro  far 
diagnosi  di  4  miopia  acuta  ^  provocata  da  traumatica  sullussa- 
0ione  (Arit)  della  lente  cristallina.  > 

Or  parmi  che  il  caso,  quale  ò  narrato,  dia,  come  ho  detto  più 
su,  luogo  a  qualche  utile  considerazione. 

Intanto ,  che  si  trattasse  di  miopia  acuta ,  acquisita  ,  ò  certa 
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cosa,  troppo  evidenti  essendo  i  sintomi  rintracciati  e  troppo  car 
tegorlciie  le  asserzioni  del  paziente  sulle  primitive  condizioni 
dell'occhio  leso. 

Infatti  r  individuo  e  presbite  dal  destro  occhio  e  tale  doveva 
essere  e  dell'  istesso  grado  dal  sinistro,  cioè  a  dire  di  2  2)  :  or- 
bene di  quest'  occhio  il  p.  p.  si  ò  d' assai  raccostato  e  non  sol- 
tanto esso,  ma  pure  il  p.  r.  Anzi  p.  p.  e  r.  si  sono  fusi  insieme, 
nò  distano  dall'occhio  più  di  22  centim.  Ciò  vuol  dire  anche  che 
la  linea  di  accomoéUufione  ò  completamente  abolita.  Osserviamo 
d*  altra  parte  che  1'  occhio  sinistro ,  avendo  conservato  normale 
la  sua  acutezza  visiva ,  ora  ha  duopo  di  una  lente  dvergente  di 
4,  5  D.  per  veder  bene  da  lontano,  il  che  è  quanto  dire  per  ri- 
condurre il  foco  dei  raggi  paralleli  sulla  retina. 

Supposto  ora,  come  non  vi  ha  ragione  a  credere  diversamente» 
che  quest'  occhio  sia  stato  prima  emmetropico ,  (l' individuo  ha 
infatti  sempre  veduto  bene  da  lontano  con  ambo  gli  occhi  e, 
prima  del  trauma,  come  dall' 0.  D.  cosi  dal  8.  portava  lenti  par 
da  vicino ,  corrispondenti  al  grado  di  refrazione  dinamica  per^ 
duto ,  2  D.)  —  e  considerato  che  ora  il  suo  p.  r.  ò  portato  a 
soli  22  centim.  di  distanza  ;  che  anzi  questo  p.  r.  si  ò  fuso  col 
p.  p.,  noi  possiamo  indurre:  1.°  che  •—  4,  5  2).  rappresentano 
realmente  il  grado  di  M.  aquisita  per  effetto  della  lesione,  nes- 
sun altro  coefficiente  essendovi  sommato ,  con  che  si  vuol  dire 
•che  —  4,  5  D.  rappresentano  quella  più  debole  lente  divergente, 
la  quale  nel  caso  nostro  può  ricondurre  il  foco  dei  raggi  paral- 
leli sulla  retina  ;  2.°  che,  mentre  parrebbe  avere  il  paziente  dal- 
l'0.  8.  aquistato  semplicemente  2  D.  di  poter  refratti vo,  essen- 
dochò  ora  senza  lente  da  quest'  occhio  vede  bene  a  quella 
distanza  (25  centim.  circa) ,  alla  quale  dal  destro  occhio  vede 
4io\  soccorso  appunto  di  +  2  Z). ,  per  effetto  della  abolita  linea 
-di  accomodazione,  l'aumento  di  refrazione  statica  dell'occhio  è  di 
4,  5  D.  E  ciò  non  è  inopportuna  cosa  far  notare,  perchè  ha  un 
valore  grandissimo  ,  nel  computo  che  si  fa  della  elasticità  pro- 
pria del  cristallino ,  e  dell'  aumento  di  refrazione  che  acquista 
1'  occhio,  quando  appunto  la  lente  si  svincola  parzialmente  o  in 
totalità  da'suoi  attacchi  legamentosi. 

In  un  occhio  emmetropico,  che  gode  intero  il  suo  potere  di 

accomodazione,  la  linea  di  —r-  può  valutarsi  a  +  4,  5  D.:  cioè 

a.  dire  tra  il  p.  p.  ed  il  r.  sta  un  potere  attivo  di  refrazione  cor- 
rispondente :  a  50,  52  anni  questa  linea,  fisiologicamente,  ò  ri- 
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dotta  cosi,  da  essere  rappresentata  da +  2, 5  D,  il  chea  quanta 
dire ,  che  1^  individuo ,  nelle  condizioni  normali  di  refrazione  e 
accomodazione,  a  quest'età  ha  bisogno  di  una  lente,  che  rappre- 
senti la  differenza  tra  4,  5  D  e  2, 5  D,  cioè  una  lente  di  +  2 17^ 
per  vedere  ancora  a  25  centim.  di  distanza'  dairocchio. 

Ora  nel  nostro  paziente  questa  condizione  è  rappresentata 
neir  0.  D.»  il  quale  in  conclusione  è  emmetropico  ;  ha  una  linea 
di  accomodazione  uguale  a  2,  5  D  e  una  presbiopia  uguale  a 
2  D.  Mentre  in  confronto  troviamo  che  l'occhio  sinistro  ò  mio- 
pico ;  che  ha  perduto  l'ampiezza  di  accomodazione  e  perciò  ogni 
potere  dinamico  di  accomodazione.  In  quest'  occhio  più  nulla 
rimane  delle  4,  5  D.,  le  quali  rappresentano  la  refrazione  dina- 
mica nella  emmetropia:  la  presbiopia  vi  aveva  precedentemente 
portato  via  2  2).,  ed  ora  il  trauma,  arrecando  una  paralisi  nel 
muscolo  ciliare ,  ha  portato  via  il  resto ,  cioè  2,51).;  d'  altra 
parte  però  troviamo  che  l'occhio  stesso  ha  guadagnato  quel  che 
ha  perduto  per  effetto  del  trauma  stesso,  vale  a  dire  4, 5  D.,  con 
questa  differenza  che  mentre  prima  le  4,  5  2)  per  so  e  per  mezzo 
delle  lenti  erano  mobili  su  una  linea  di  adattamento ,  cioè  mu- 
tabili, per  effetto  del  muscolo  ciliare,  ora  le  nuove  4,  5  2).  sono 
immutabili,  però  che  sono  la  conseguenza,  come  vedremo,  di  un 
fatto ,  che  tende  a  mettere  la  lente  cristallina  dell'  occhio  nelle 
condizioni  di  una  lente  inorganica. 

Or  si  domanda  :  Come  ha  dunque  potuto  quesf  occhio  da  un 
lato  perdere  il  suo  potere  dinamico  di  refrazione  e  dall'  altra 
acquistarne  uno  statico  molto  maggiore? 

Sul  primo  punto  di.  tal  domanda  non  si  può  in  alcun  modo 
divagare;  in  qualunque  modo  spiegar  si  voglia  il  meccanismo 
della  accomodazione,  egli  è  certo  che  questa  funzione  nel  casa 
nostro  era  abolita.  Per  provar  meglio  il  fatto  sarebbe  stato  con- 
veniente far  degli  sperimenti  con  l' atropina ,  ma  parmi  che , 
a  togliere  ogni  dubbio ,  basta  il  fatto  della  fusione  del  p.  p. 
col  p.  r. 

Circa  il  secondo  punto  invece  di  quella  domanda,  ponno  forse 
tornare  acconce,  per  la  spiegazione  di  quel  fatto,  alcune  consi- 
derazioni. 

Torniamo  alla  nostra  diagnosi. 

Spiegato  il  fatto  della  miopia,  che  V  anamnesi  ci  dice  doversi 
considerare  aquisita,  resta  a  dimostrarsi  che  essa  realmente  è 
stata  provocata  da  sublussazione  della  lente  cristallina. 

E  prima  ancora  che  nel  caso  presente  si  trattasse  di  vera 
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subìussatfione  (1)  lo  prova  il  fenomeno  obbjettivo  dell'  oscillare 
lieve  della  lente  stessa,  rintracciabile  al  rischiaramento  obbliqno, 
fenomeno  che ,  subbjettivamente ,  ha  una  controprova  nel  tre* 
mollo  intermittente  degli  oggetti  e  del  suolo.  Tutti  gli  altri  fe- 
nomeni, chiusura  della  camera  anteriore,  paralisi  della  accomo- 
dazione ,  ecc.  9  non  ftinno  che  corroborare  la  diagnosi  nel  caso 
presente,  ma  di  per  sé  non  basterebbero  a  dimostrarla  Tera. 

Si  può,  fino  ad  un  certo  punto,  congetturare,  come  tal  sub« 
lussazione  sia  avvenuta,  rimanendo  la  lente  in  posto.  —  È  molto 
probabile  che  il  pugno  abbia  agito,  per  cosi  dire,  di  punta,  ra- 
sentando il  ciglio  orbitale  superiore  e  percuotendo  il  bulbo  pre- 
valentemente nel  suo  segmento  -  superiore  :  la  parte  equatoriale 
del  bulbo  distesa  avrebbe  provocata  cosi  una  tensione  abnorme 
nella  zonula,  massime  nelle  porzioni  laterali  e  inferiore,  e  in 
qualche  punto  anche  una  lieve  lacerazione ,  la  quale  in  pro- 
gresso di  tempo  è  andata  crescendo  attorno  la  lente  ^  lasciando 
forse  intatta  la  porzione  superiore.  Questa  supposizione  è  avva- 
lorata dal  considerare  che,  ove  tutta  la  zonula  si  fosse  lacerata, 
il  grado  di  miopia  acquistata  sarebbe  stato  maggiore  e  la  lente 
stessa  non  sarebbe  rimasta  tanto  facilmente  in  sito  o  almeno 
sarebbe  stata  più  manifestamente  mobile. 

Questa,  ripeto,  è  una  congettura;  nulla  ripugnando  ad  ammet- 
tere altro  modo  speciale  di  sublussazione  e  fors'anco  semplice- 
mente una  rilasciatezza  estrema  della  zonula ,  senza  lacerazione. 

Il  nostro  esame  intomo  a  ciò  fti  troppo  scarso  :  nulladimeno 
non  importa  gran  fatto  nella  considerazione  della  genesi  della 
miopia  presente ,  quando  s'  abbia  a  mente  che  identiche  nella 
qualità,  se  non  nella  quantità,  devono  essere  le  conseguenze  di 
una  laceratura  o  di  una  rilassatezza  della  zonula. 

Ora,  tornando  alla  domanda  mossa  più  su,  cioè  come  s'è  acqui- 
stato queir  aumento  di  refrazione  statica  dall'  occhio ,  possiamo 
dime  qualche  cosa.  S'è  acquistato  per  un  maggior  incurvamento, 
della  lente  cristallina,  il  che  avvenne  a  poco  a  poco  per  la  man- 
cata tensione  o  per  laceratura  della  zonula  dello  Zinn. 


(1)  Ho  accolto  volentieri  la  denominazione  di  stibltissazionef  in  con- 
fronto con  r  altra  di  semilussaxione ,  per  togliere ,  come  Arlt  parmi 
consigli,  ogni  equivoco,  tra  la  incompleta  Inseazione  che  avviene  della 
lente,  par  rimanendo  qnesta  nella  fossa  tondiforme  del  vitreo,  e  l'altra 
forma ,  in  cui  la  lente  si  dispone  obbliqnamente  in  modo ,  che  con  un 
«ao  margine  laterale  penetra,  traverso  la  pupilla,  nella  camera  anteriorel 
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Sé  dal  trauma  fosse  stato  semplicemente  panliizato  il  ma* 
scolo  d' accomodazione ,  la  zonnla ,  rimasta  intatta  ^  coetitaenda 
Forgano  tensore  della  lente,  aTrebbe  questa  appiattita,  però  che» 
comunque  considerar  si  TOglia  il  meccanismo  della  accomoda'* 
zione,  l'effetto  della  sua  paralisi  sia  quello. 

ATremmo  dunque  ayuto  altro  effetto  quanto  alla  refirazione  del- 
r  occhio  :  cioè  non  s'  avrebbe  ayuto  Y  effetto  contrario ,  perchè 
inalterata  rimaneva  nell'  occhio  .  leso  la  refrazione  siaiiea ,  ma 
solo  una  parte  della  alterazione  rintracciata:  vale  a  dire  aboli- 
zione della  refrazione  dinamica  e  avvicinamento  del  p.  r.  al  p. 

Ma  noi  abbiamo  avuto  tale  alterazione  nella  zonula ,  che  la 
lente,  per  virtù  propria,  per  effetto  cioè  della  elasiieità  sua  e 
della  sua  capsula ,  non  più  contenuta  da  vincoli ,  come  un  am- 
masso di  vìmini ,  a  cui  si  levi  il  piede ,  che  prima  li  conteneva 
e  deprimeva,  a  poco  a  poco  ha,  per  cosi  dire,  scattato  innanzi, 
incurvando  maggiormente  la  sua  superficie  anteriore^  e  aumen- 
tando il  suo  diametro  antere  posteriore  (1). 

Da  ciò  ne  è  venuto  all'occhio  quell'aumento  di  refrazione  sta- 
tica valutato  a  4,  5  D. 

Qui  tuttavia  sorgono  spontanee  due  obbjezioni.  1.^  Queir  aur* 
mento  non  sarebbe  esso  piuttosto  dovuto  a  uno  spostamento  an- 
teriore, in  massa,  del  cristallino  stesso  ì  ovvero  2.^  Quelle  4, 5  JD^ 
rintracciate  in  di  più  sulla  normale  refrazione  statica  deirocchio 
leso ,  non  rappresenterebbero  esse  per  avventura  piuttosto  la 
miopia,  che  sussegue,  come  si  sa,  alla  paracentesi  della  camera 
anteriore,  per  un  semplice  incurvarsi  più  forte  della  lente,  senza 
ammettere  il  resto? 

Le  due  obbjezioni  sono  da  farsi,  la  prima  perchè,  trattandosi 
di  un  trauma  ogni  supposizione  corre  e  poi  perchè  a  stento  si 
comprende,  come,  mentre  in  un  occhio  emmetropico  giovane  può 
avvenire  per  es.  un  aumento  di  refrazione  dinamica  pari  a  4, 5  D. 


(1)  Si  conoscono  le  sperienze  di  Gramer  e  di  Helmholtz  intorno  le 
immagini  catottriche  dell*  occhio  e  le  applicazioni  di  qaeste  alla  dime» 
strazione  della  sede  e  del  meccanismo  della  accomodazione.  L*aamento 
del  potere  di  refrazione  deirocchio  rintracciabile  in  ogni  atto  positivo 
di  accomodazione  è  doynto  a  un  corrispondente  incurvarsi  della  lente 
nella  sua  superficie  anteriore ,  a  un  aumento  del  diametro  antero  po- 
steriore e  dell'indice  di  refrazione  della  lente  stessa.  Un  allontanamento 
della  superficie  posteriore  della  lente  dal  vitreo  non  sembra  possibile , 
nelle  condizioni  ordinarie» 
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senza  punto  aisyerarsi  una  chiusura  della  camera  anteriore,  qut 
sia  occorso  appunto  cotesta  condizione  per  Y  aumento  stabilito  ; 
la  seconda  percbò  nel  caso  nostro  non  si  è  trovata  nessuna  trac- 
cia di  acqueo  e  perfettamente  chiusa  la  camera  anteriore  e  ad- 
dossate la  lente  e  l'iride  alla  cornea. 

Si  risponde  che  un  avanzamento  cosi  fatto  del  cristallino,  vale 
a  dire  in  massa,  non  ò  possibile  :  oltreché,  se  pur  avvenisse,  sa- 
rebbe necessario  un  avanzamento  tale  della  lente ,  da  superare 
due  volte  la  profondità  della  camera  anteriore,  vale  a  dire  circa 
8  millim.,  con  che  ancora  Tavanzamento  del  cristallino  in  massa 
non  aggiungerebbe  al  sistema  diottrico  quelle  4,  5  D.  in  eccesso. 

Anche  l'altra  obbjezione  cade.  Si  sa,  per  le  esperienze  di  molti 
autori  (Graefe,  Dufour,  Beymond,  ecc.)  (1)  che  dietro  un'evacua- 
zione dell'  acqueo  dalla  camera  anteriore  dell*  occhio ,  questa 
acquista  un  maggior  potere  di  refrazione,  valutabile  a  2,  5  D. 
e  anche  più  :  or  bene  nel  caso  nostro ,  dove  l' acqueo  manca  e 
chiusa  affatto  ò  la  camera  anteriore,  al  postutto  si  avrebbe  avuta 
ravvicinamento  del  p.  p.  bl  2&  centim.  e  in  lieve  grado  anche  il 
p.  r.  si  sarebbe  accostato,  ma  solo  di  tal  grado,  da  essere  ricon- 
dotto all'infinito  con  una  lente  negativa  di  0,  50  D. 

L' umor  acqueo  non  andò ,  molto  probabilmente ,  perduto  per 
oifetto  del  trauma,  perchò  il  paziente  non  avrebbe  dovuto  veder 
bene  net  primi  quindici  giorni  ;  di  più  nessuna  traccia  era  pre- 
sente di  lesioni  corneali  od  altro  che  facesse  sospettare,  che  la 
camera  anteriore  era  chiusa  fin  dall'  epoca  del  trauma  stesso* 
L'  ^anamnesi  mostra  come  la  lente  si  incurvasse  a  poco  a  poco,, 
perchò  progressivo  fu  il  raccorcimento  della  vista  :  se  1'  occhio 
avesse  qui  solo  perduto  il  potere  di  accomodazione,  sarebbe  ri- 
masto accomodato  per  l'infinito,  essendo  di  natura  emmetropica; 
invece  la  lente  cristallina,  spingendo  innanzi  Tiride,  ha  occupata 
la  camera  anteriore.  Ne  é  venuta  quindi  una  vera  miopia  per 
maggior  incurvamento  della  lente  e  per  aumentato  suo  diametro 
antero-posteriore;  non  già,  a  parer  nostro,  per  aumentato  indica 
di  refrazione,  perchò  la  miopìa  avrebbe  dovuto  essere  maggionei 
Infatti  in  un  atto  di  accomodazione  Tincurvarsi  della  lente  rao* 
conta  questa  stessa  di  0°^°^,4  alla  cornea ,  soltanto ,  eppure  dà 
per  effetto  M  =  4,5  2)  :  ci  dovrà  di  sicuro  ottenersi  pei  tre  coeftt^ 


(l)  V.  —  N.  Manfredi  — *  <  Due  oasi  di  lassazione  del  cristallino  a 
contribuzione  delia  teoria  sul  meccanismo  della  accomodazione  t.  -«^ 
{«Annali  di  Oftehnologia t,  anno  1.^  F.^  !•*  pag.  189> 
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cienti  Bu  segnati,  non  nel  caso  nostro,  dove  il  potare  attivo  della 
accomodazione  essendo  abolito,  si  può  pensare  non  sia  avrenuto 
il  condensamento  nella  struttura  del  cristallino. 

Qaanto  alla  abolizione  della  camera  anteriore,  sarebbe  stato 
assai  opportuno  poter  ossenrare  il  paziente  qualche  di  prima  e 
anche  aver  potuto  seguire  il  decorso  del  male. 

Già  quel  doloretto  al  sopraciglio  lasciava  pensare  alla  insor- 
genza di  una  complicanza,  non  infrequente  nei  casi  di  lussa* 
zione  completa  od  incompleta  della  lente ,  specialmente  quando 
viene  occupata  la  camera  anteriore  dalla  lente  stessa ,  o  vero 
vengono  chiuse  le  vie  anteriori  di  scarico  degli  umori.  Questa 
complicanza  ò  il  glaucoma  secondario. 

La  tensione  del  bulbo  non  era  ancora  aumentata,  ma  è  da 
credere  che  in  progresso  di  tempo  questo  fatto  si  sia  avverato, 
quantunque  non  possa  escludersi  la  possibilità  di  una  relativa 
guarigione,  quando  massimamente  la  zonula  si  fosse  trovata  solo 
in  una  condizione  di  estremo  rilasciamento. 

Altre  insorgenze  morbose  nel  caso  nostro  potrebbero  essere  e 
l'intorbidamento  catarattoso  della  lente  e  il  rammollimento,  del 
vitreo. 

Quanto  alla  cura  io  ho  prescritto  il  solfato  neutro  di  eserina, 
da  instillare  in  soluzione  ;  nell'  intento  di  rinforzare  il  muscolo 
di  accomodazione,  di  liberare,  stringendo  la  pupilla,  le  vie  4i 
assorbimento  dalla  camera  anteriore  e  di  prevenire  un  aumento 
4i  pressione  endoculare. 

lY, 

liphialgia  destra,  acuta  —  Qlaucoma  acuto,  insorto  alcune  ore  dopo 
nelVocehio  destro  —  Guarigione  mediante  iridectomia  —  Glaucoma 
consumato  nell^occhio  sinistro. 

Due  anni  or  sono ,  sul  finire  dell'  anno  scolastico ,  veniva  ac- 
colto nella  Sala  e  Ottalmici  »  deirOspedale  di  S.  Matteo  in  Pavia 
un  tal  Yercesi  C,  d'anni  53,  contadino,  di  Montù  Beccaria,  per 
essere  curato  di  una  grave  affezione  oculare.  Era  un  individuo 
sano  e  robusto ,  il  quale  narrava  d'  aver  perduto  il  suo  occhio 
sinistro  alcuni  anni  innanzi  sotto  accessi  gravissimi  di  dolore. 
Era  venuto,  è  vero,  all'Ospedale  in  quel,  torno  di  tempo  ,.  ma 
troppo  tardi  ;  sicchò  l'operazione  subita  non  gli  aveva  ridata  la 
vista.  Quanto  al  male  presente ,  .raccontava  che ,  alcuni  di  iur 
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nanid  essendo  caduta  sui  suoi  campi  una  fitta  gragnuola  mista 
con  molta  pioggia,  egli,  essendo  uscito  a  verificare  i  danni  dopo 
il  temporale,  era  rimasto  circa  una  mezz'ora  coi  piedi  nudi  nel* 
Tacqua  resa  assai  fredda  dallo  sciogliersi  della  grandine.  Tanto 
ò  bastato,  diceva,  percbò  sul  far  della  sera  forse  assalito  da  un 
dolore  nevralgico,  assai  vivo,  all'arto  inferiore  destro,  tale,  che 
il  paziente  stesso  qualificava  per  e  ischialgia.  >  Nella  notte  un 
dolore  acuto  si  fece  sentire  al  sopracciglio  destro ,  con  irradia- 
zione alla  tempia  e  al  vertice  :  per  l'oscurità  non  s'accorse  d'ai- 
eun  danno  nella  visione,  ma ,  sul  far  del  giorno ,  quando  il  do» 
lore  era  scomparso  quasi  interamente,  capi  di  vedere  assai 
annebbiato.  Appena  conosceva  le  persone,  che  s'aggiravano  nella 
sua  stanza.  Per  7-8  giorni  a  quell'ora  solita  tornavano  i  dolori  : 
ogni  accesso  lasciava  la  vista  men  buona.  Infine  il  paziente , 
quando  dalla  sua  tarda  intelligenza  fu  fatto  ben  persuaso  che 
da  quest'occhio  avrebbe  finito  per  diventar  cieco  come  dall'altro, 
si  mosse  per  tentare  una  cura. 

Quando  fu  accolto  nella  Sala,  da  me  provvisoriamente  diretta, 
il  paziente  presentava  VO.  S.  affatto|  cieco  per  glaucoma  asso- 
luto e  il  Z).  con  le  note  caratteristiche  del  glaucoma  infiamma- 
torio, nel  suo  stadio  ancor  quasi  acuto  e  la  funzione  visiva  quasi 
interamente  abolita. 

Neir  0.  S.  vedevasi  un  ampio  coloboma  irideo  superiore  e , 
corrispondentemente  al  taglio  fatto  nella  sclerotica ,  una  cica- 
trice cistoide,  di  color  azzurrino.  —  L'ammalato  soffriva  ancora 
di  punti  nevralgici  lungo  l'ischiatico. 

Per  la  cura  dell'  0.  D.  io  non  fui  un  istante  nel  dubbio  : 
feci  uno  sclero-iridectomia  superiore,  con  esito  operativo  e 
funzionale  immediati.  Già  subito  dopo  la  prima  incisione  e  la 
fuoriuscita  dell'acqueo  s'eran  vedute  rischiararsi  la  cornea  e  la 
lente.  Instillai  un  collirio  di  solfato  neutro  di  eserina. 

Dopo  tre  giorni  la  cicatrice  si  era  quasi  completamente  fatta, 
l'umor  acqueo  era  ripristinato  ;  la  cornea  e  la  lente  apparivan 
di  nuovo  diafane,  come  di  norma. 

Il  paziente  vedeva  la  mano  spiegata  dinanzi  e  contava  le  dita, 
sì  doleva  seco  stesso  di  non  essere  venuto  in  tempo  anche  per 
l'altro  occhio  :  tuttavolta  si  compiaceva  del  risultato  presente. 
Al  dolore  della  gamba  io  non  ci  pensava  più  che  altro ,  perchè 
lo  riteneva  una  pura  coincidenza  col  glaucoma  :  tuttavolta  il 
paziente,  non  più  preoccupato  delle  condizioni  visive ,  se  ne  ri* 
cordava,  sicchò  prima  di  partire,  n^n  domandato,  mi  diceva  che 
anche  di  quel  dolore  era  guarito. 
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Neppure  per  questa  coflncidenza  di  guarigione  io  feci  gran 
caso  :  solo  più  tardi ,  quando  mi  venne  sott'  occliio  il  caso  del 
Begazzoni  di  Bergamo  (1) ,  mi  risovvenni  di  questo  e  riandai 
nelle  mie  note ,  col  proposito  di  veriflcare  con  altre  osserva* 
zioni  se  alcun  nesso  genetico  esiste  realmente  tra  la  ischialgia 
e  il  glaucoma.  Ma  finora,  in  molti  casi  osservati  di  tal  affezione, 
nulla  rintracciai  che  in  alcun  che  possa  rischiarare  quel  dubbio» 
Ho  bensì  una  volta  creduto  d'aver  trovato  qualche  cosa,  che  po- 
teva fino  a  un  certo  punto  mettere  sulla  strada  a  nuove  ricer- 
che, e  fu  quando  lessi  un  articolo  di  Yulpian  (2)  col  titola 
€  Les  fibres  nerveuses,  doni  Vixcitation  prùvoque  la  dUaiation  de 
la  pupille^  ne  proviennent  pas  toutes  du  eordon  cervieal  du  grand 
Bi^mpatique.  »  Ma  che  nesso  poteva  avere  col  glaucoma  la  nota 
sperienza  di  Yulpian,  secondo  la  quale,  nel  gatto,  sotto  la  in- 
fluenza delFeccitamento  elettrico  delia  pelle  del  corpo  e  del  mon- 
cone superiore  del  nervo  sciatico  tagliato ,  la  pupilla  si  dilata 
ancora  da  quel  lato,  dal  quale  fu  avulso  il  ganglio  toracico  su- 
periore e  tutta  la  parte  inferiore  del  fanicolo  cervicale  del  grande^ 
simpatico  t 


(1)  €  Annali  di  ottalmologia.  »  Anno  4.*  Fase.  1.*  e  2.^  p.  133. 
<2)  €  Revoe  des  Soeiótós  savantes.  »  («  Aoadémie  des  Soienoas.  >  3-I(K 
glògno  187& 
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CMi<rlbiiMlone  allo  rtadlo  delP  esiologla  dell*  hjr» 
dramaios  e  della  patologia  della  plaeeata.  — 

Nota  del  dott.  Gt.  B.  NICOLINI,  i .•  Assistente  alla  Clinica  Oste- 
trica e  Libero  Docente  di  Ostetricia  presso  la  R,  Università  di 
Pavia. 

B.  Maria,  d*anni  33,  di  professione  attmdente  alla  casa,  ma- 
ritata, nata  e  domiciliata  a  Torre  d'Isola,  viene  accolta  nella 
Clinica  ostetrica  di  Pavia  TU  maggio  1882  e  registrata  col  N.  d& 

È  in  principio  di  travaglio.  Racconta  che  partita  da  casa  po- 
che ore  prima  in  vettura,  venne  colta  dai  dolori  lungo  il  viag- 
gio, dolori  però  poco  intensi  e  separati  da  lungo  intervallo  di 
calma,  ^on  ricorda  l'epoca  dell'ultima  comparsa  mestruale,  ma 
ci  assicura  trovarsi  al  principio  deirs.®  mese  di  gravidanza;  ag- 
giunge essersi  determinata  a  domandar  ricovero  nella  Clinica 
per  l'insolito  morboso  andamento  della  gravidanza,  per  lo  straor- 
dinario volume  presentato  dal  ventre,  per  il  gonfiore  delle  infe* 
rieri  estremità  e  per  l'affanno  di  respiro. 

Nulla  v'ha  che  meriti  di  essere  ricordato  in  ciò  che  si  riferi- 
sce al  gentilizio  se  si  eccettui  che  la  madre  sua  ebbe  un  parto 
gemello.  Mestruò  per  la  prima  volta  a  17  anni  e  la  mestruazione 
in  lei  tanto  in  suir  esordire  come  di  poi  fu  sempre  regolaris- 
sima;  aveva  una  durata  di  7-8  giorni.  La  sua  salute  fu  sempre 
buona;  ebbe  altre  otto  gravidanze  condotte  a  termine  senza  di- 
sturbi di  rilievo;  i  parti  ebbero  compimento  spontaneo  tranne 
uno  (il  quinto)  che  richiese  il  rivolgimento  presentandosi  il  feto 
per  la  spalla.  Tutti  i  bambini  —  compreso  quello  estratto  me- 
diante la  versione  •—  nacquero  vivi  ed  in  buone  condizioni,  i 
puerpeij  decorsero  normali ,  fu  nutrice  a  tutti  i  suoi  figli  e  la. 
durata  dei  numerosi  allattamenti  variò  dai  19  ai  12  mesi. 

L'attuale  gravidanza  esordi  e  decorse  fin  verso  il  principio  del 
5.'  mese  senza  presentare  alcun  che  d'insolito;  ma  allora  il 
ventre  sub!  un  improvviso  aumento  di  volume  concomitant^i 
a  senso  di  peso  nel  bacino  ed  a  sordi  dolori  in  corrispon- 
denza dell'utero.  D'allora  in  poi  il  ventre  andò  straordina-^ 
liamente  crescendo,  presto  comparvero  gli  edemi  agli  arti  infe- 
riori e  un  po'  più  tardi  insorsero  fenomeni  di  inceppata  respi- 
razione. I  primi  moti  fetali  vennero  avvertiti  alla  fine  di  feb- 
brajo  e  d'allora  in  poi  la  donna  li  risenti  più  intensi  che  nelle 
altre  gravidanze  ed  in  regioni  varie  dell'utero. 
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stato  presente.  —  La  donna  sta  semisedata  a  letto,  sola  posi- 
zione che  le  conceda  di  respirare  senza  troppi  stenti.  Si  lagna 
di  un  po'  di  cefalea  e  di  difficoltà  nel  respirare.  È  di  robusta 
costituzione,  ha  scheletro  ben  sviluppato  o  statura  che  supera 
la  media.  Presenta  una  spiccata  tinta  idroemlca  e  la  mucosa 
labbiale  in  ispecie  è  alquanto  cianotica.  Normali  sono  le  fun- 
zioni digerenti  e  della  dispnea  accusata  e  riscontrata  nella 
paziente  non  si  trova  una  ragione  in  lesioni  dimostrabili  nel- 
l'apparato del  circolo  e  del  respiro. 

Il  primo  tono  del  cuore  ascoltato  all'apice  è  leggermente  sof- 
fiante e  r  ascoltazione  dei  polmoni  non  ci  permette  di  rilevare 
che  qualche  scarso  rantoletto. 

Il  ventre  è  assai  disteso  e  sebbene  secondo  i  calcoli  della  donna 
la  gravidanza  tocchi  tutt'al  più  il  principio  dell'S.^  mese,  il  vo- 
lume dell'addome  è  maggiore  di  quello  che  si  riscontra  per  so- 
lito a  termine  di  gravidanza  anche  allora  che  il  feto  ò  ben  svi^ 
luppato. 

Il  ventre  ò  di  forma  globosa  ;  la  cute  ne  è  edematosa  in  ispe- 
cie alla  regione  ipogastrica  ove  ci  si  presenta  tanto  infiltrata 
da  costituire  un  rialzo  ricadente  a  mò  di  tetto  sul  monte  di  Ve- 
nere. Ha  una  superficie  lucida,  splendente  ed  ò  disseminata  in 
ispecie  nei  quadranti  inferiori  di  smagliature  di  data  recente. 

La  cicatrice  ombilicale  costituisce  un  tumoretto  sporgente  per 
circa  2  cent,  sul  livello  della  cute  circostante,  ed  ò  visibile  la 
pigmentazione  della  linea  omfalo-pubica.  Il  ventre  palpato  in 
tutti  i  sensi  ci  si  dinota  di  consistenza  elastica  e  per  quanto  si 
deprimano  le  pareti  addominali  ed  uterine  non  ci  vien  fatto  di 
toccare  parte  alcuna  di  feto.  Il  fondo  dell'  utero  quasi  tocca 
l'appendice  xifoide  e  coi  soliti  procedimenti  si  riesce  a  consta- 
tare una  fluttuazione  diffusa  a  tutti  i  punti  dell'ambito  uterino, 
ma  poco  spiccata.  La  circonferenza  del  ventre  a  livello  dell'om- 
bilico  misura  cent.  112;  fra  il  pube  e  la  cicatrice  ombilicale  vi 
ha  una  distanza  di  cent.  24  e  cent.  49  intercedono  fra  il  pube  e 
l'apofisi  ensiforme. 

I  battiti  fetali  si  sentono  oscurissimi  a  livello  deli'ombilìco  un 
po'  a  destra  di  questo.  Tutta  la  zona  sottombllicale  e  buon  tratto 
ùei  quadranti  superiori  sono  sede  di  soffio  uterino  aspro  e  so- 
noro. Gol  riscontro  si  ottengono  i  seguenti  dati  ;  la  vulva  e  la 
vagina  presentano  quello  stato  di  rilasciamento  e  di  cedevolezza 
che  è  la  caratteristica  della  donna  che  ha  partorito  a  termine 
otto  volte.  Il  segmento  inferiore  dell'  utero  spesso  e  resistente 
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trovasi  a  lirello  dello  stretto  superiore,  il  collo  uterino  ò  ri- 
dotto ad  un  cercine  molliccio ,  irregolare  assai  sporgente ,  dal 
segmento  inferiore  per  un  centimetro  e  mezzo  circa  ed  ò  dila- 
tato di  4  cent.  È  però  dilatabile  cosi  che  senza  sforzo  lo  si  po- 
trebbe portare  ad  un  grado  di  ampiezza  quasi  doppio  di  quello 
che  presenta.  Nel  campo  deirorificio  si  sentono  le  membrane  che 
si  tendono  fortemente  durante  la  contrazione  e  che  conservano 
un  certo  grado  di  tensione  anche  nel  momento  di  calma  del  vi- 
scere. Anche  allora  che  la  sistole  uterina  ha  raggiunto  il  ma- 
ximum dell'energia,  le  membrane  sporgono  appena  dal  livello 
dell'orificio  (acque  piane).  Tanto  attraverso  il  segmento  inferiore, 
quanto  deprimendo  le  membrane  non  sentesi  la  paiate  presen- 
tata. 

Oli  arti  inferiori  sono  enormemente  infiltrati  sicchò  la  donna 
li  muove  a  stento.  Le  urine  non  presentano  albumina.  Api- 
ressìa. 

Si  fa  diagnosi  di  gravidanza  uterina  arrivata  al  principio  del- 
rs.®  mese  ;  feto  vivo  (si  fa  una  riserva  sulla  sua  conformazione) 
presentazione  incerta.  Idramnìos  notevole  e  tutto  ciò  in  donna 
multipara  ed  in  travaglio  di  parto. 

Colla  siringa  a  dardo  di  Wenzel  procurai  di  pungere  l'uovo 
alquanto  all'insù  del  campo  dell'orificio. 

Bitirato  lo  stiletto  dalla  cannula  usci  il  liquido  amniotico  di 
color  citrino;  in  questo  punto,  o  pop  effetto  di  una  contrazione 
più  valida,  o  per  la  poca  resistenza  delle  membrane  queste  si 
squarciarono  lasciando  colare  in  gran  copia  il  liquido  amnio- 
tico. Procurai  colle  dita  in  vagina  e  colla  mano  applicata  alla 
vulva  di  moderare  per  quanto  era  possibile  la  fuoriuscita  del 
liquido  che  citrino  dapprima  si  fece  poi  rossastro  per  sua  mi- 
scela con  sangue;  ma,  ciò  malgrado,  in  breve  si  poterono  rac- 
cogliere sei  litri  di  liquido  amniotico.  Si  potò  allora  riconoscere 
che  la  parte  presentata  era  il  vertice  senza  che  e  per  l' ecces- 
siva ampiezza  delle  fontanelle  e  delle  suture  e  per  l'altezza  della 
testa  fosse  possibile  stabilire  quali  rapporti  intercedessero  fra  il 
vertice  ed  il  contorno  dell'apertura  superiore  del  bacino;  nò  ci 
premeva  di  acquistar  sul  subito  una  siffatta  cognizione.  Ad  ogni 
modo  tenuto  conto   della  parte  in  cui  si  erano  avvertiti  dap- 
prima ed  ove  ancora  potevansi  sentire  i  battiti  fetali ,  si  ar- 
gomentò trattarsi  di  una  posizione  destra.  Colato  il  liquido  am- 
niotico ,  come  di  frequente  si  osserva ,  le  contrazioni  si  fecero 
più  deboli  sicché,  malgrado  la  testa  fosse  piccola  e  poco  ossifi- 
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cata,  il  bacino  normale  e  cedevolissimo  il  contorno  dell' orificio 
questo  impiegò  circa  due  ore  per  raggiungere  la  dilatazione 
completa.  Il  periodo  espulsivo,  che  fu  della  durata  di  un  quarto 
d*ora,  s'accompagnò  a  gemizio  sanguigno  provocato  da  un  prin- 
cipio di  distacco  della  placenta.  Durante  tale  tempo  si  diedero 
50  cent,  di  segale  cornuta,  dose  che  venne  ripetuta  appena 
espulso  il  feto  e  ciò  per  prevenire  un'emorragia  da  inerzia. 

Venne  in  luce  una  bambina  morta  di  recente,  piccola,  del  peso 
di  gr.  1860,  lunga  44  cent,  dei  quali  25  stavano  fra  il  vertice  e 
l'ombiiico,  e  19  fra  Tombilico  ed  i  piedi.  Aveva  un  diametro  oc- 
cipito-mentoniero  di  cent.  10,  un*occipito-frontale  di  8.5,  un  cer- 
vico-bregmatico  di  8,  di  8  cent  pure  era  il  biparietale  ed  il  bi- 
temporale  di  5.5.  Espulso  il  feto,  fui  colpito  dal  notevole  vo- 
lume che  presentava  l' utero  che ,  malgrado  si  tenesse  ben  re- 
tratto,  superava  col  suo  fondo  per  tre  dita  trasverse  la  ci- 
catrice ombilicale.  Per  un.  istante  pensai  alla  possibilità  che 
nell'utero  vi  potesse  essere  un  secondo  feto,  ma  eliminai  questa 
supposizione  non  palpandosi  parte  alcuna  di  feto  nell'  utero  e 
perchè  il  riscontro  non  permetteva  di  sentire  nò  un  nuovo  sacco 
delle  acque,  né  parte  presentata.  Sull'orificio  uterino  altro  non 
sentivasi  che  la  placenta  presentantesi  con  uno  dei  margini.  Es- 
sendo dunque  l'utero,  malgrado  la  buona  retrazione,  cosi  volu- 
minoso, ed  esclusa  essendo  anche  l'ipotesi  che  nell'utero  poj^esse 
esservi  un  2.^  feto,  era  ovvio  il  pensare  che  si  trattasse  di  una 
placenta  voluminosa.  Né  cì*edasi  sempre  ozioso  il  pensare  alla 
possibilità  che  espulso  un  feto,  un  secondo  ve  ne  possa  essere 
neir  utero  quando  la  mano  avverte  un  insolito  volume  del  vi- 
scere ben  retratto,  ed  allora  che  in  principio  di  travaglio  non 
erasi  neppur  sospettata  la  possibilità  di  una  gravidanza  compo- 
sta. €  Quelque  ìntérèt  que  puisse  offrir  le  diagnostic  de  lagros- 
sesse  multiple,  il  n'a  cependant  pas  grande  ìmportance  avant  le 
travail,  mais  il  n*en  est  plus  de  méme  pendant  l'accouchement 
et  surtout  après  l'expulsion  da  premier  foetus  »  (Dubois).  A  più 
di  un  ostetrico  è  accaduto  di  provare  la  poco  gradita  sorpresa 
d' essere  nuovamente  chiamato  presso  una  donna  eh'  egli  poco 
prima  aveva  lasciato  credendo  d*aver  più  nulla  a  fare  presso  di 
lei,  onde  assistere  al  parto  di  un  secondo  bambino  del  quale 
aveva  disconosciuto  la  presenza,  come  pure  sono  registrati  casi 
di  ostetrici  che  stettero  lunghe  ore  presso  una  donna  attendendo 
l'espulsione  di  un  secondo  feto,  che  non  poteva  nascere  dal  mo- 
mento che  non  esisteva.  Comunque,  trascorso  circa  un  quarto 
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d'ora  si  operò  il  secondamento  senza  alcun  accidente  ed  allora 
potemmo  ossenrare  la  singolare  alterazione  che  mi  indusse  a 
far  di  pubblica  ragione  questa  storia  credendola  non  priva  di 
interesse  sia  dal  punto  di  vista  della  patologia  placentare,  sia 
perchè  potrebbe. avere  qualche  rapporto  eziologico  coU'idropisia 
dell'amnios  trovata  in  questa  donna. 

La  placenta  è  di  forma  irregolarmente  circolare,  è  molto  vo- 
luminosa ,  espansa  e  punto  assottigliata.  È  del  peso  di  gr.  1055 
(il  feto  pesava  gr.  1860)  ha  una  circonferenza  di  cent.  76  e  dei 
due  diametri  fra  loro  perpendicolari  uno  ha  una  lunghezza  di 
cent  25,  l'altro  di  cent  23. 

La  placenta  stava  adesa  per  la  massima  parte  al  corpo  del- 
l'utero ed  in  piccola  parte  entrava  in  rapporto  col  segmento  in- 
feriore della  matrice.  Il  funicolo,  che  è  assai  sottile,  ha  una  lun- 
ghezza di  cent.  36  e  s' inserisce  quasi  al  punto  centrale  della 
placenta.  Le  membrane  tanto  in  corrispondenza  di  quest'ultima 
come  in  tutto  il  resto  della  loro  estensione  non  presentano  opa- 
camenti  né  circoscritti  né  diffusi,  hanno  la  grossezza  normale, 
eTamnios  presenta  la  sua  superficie  liscia,  levigata,  splen- 
dente  come  di  solito.  Noto  di  passaggio  come  né  in  questo  caso 
nò  in  molti  altri  attentamente  da  me  esaminati  io  sia  riu- 
scito a  scoprire  sull'interna  superficie  dell' amnios  di  quelle 
sporgenze  che  dal  Miiller  vennero  designate  col  nome  di  ca- 
runcole amniotiche ,  che  avrebbero  la  grossezza  di  un  grano 
di  miglio  essendo  quindi  visibili  ad  occhio  nudo,  e  che  il  Win- 
kler  dice  d' aver  sempre  trovato  in  200  amnios  esaminati  a 
questo  scopo.  Sulla  faccia  fetale  della  placenta  (vedi  l' uhito  di- 
segno) di  fianco  al  punto  di  inserzione  del  funicolo  ed  addossan- 
tesi  in  parte  anche  alle  grosse  divisioni  vascolari  di  questo , 
sorge  un  tumore  del  volume  di  una  melarancia  ed  è  ricoperto 
dalle  membrane  che  arrivate  alla  sua  base  si  distaccano  dalla 
faccia  della  placenta  per  risalire  su  di  esso  e  fornirgli  un  com- 
pleto rivestimento  Le  membrane  stanno  lassamente  adese  alla 
superficie  del  tumore  tanto  che,  fatta  un'incisione  in  questo,  si 
possono  tagliare  con  tutta  facilità.  Attraverso  le  membrane  tra- 
imparo  il  colore  proprio  della  sostanza  del  tumore  che  ò  di  un 
rosso  chiaro  perfettamente  eguale  a  quello  che  presenta  il  rene 
in  condizioni  normali  ;  di  quest'ultimo  organo  il  tumore  ha  pure 
la  consistenza.  La  circonferenza  della  base  del  tumore  è  di  cen- 
timetri 25,  presenta  un  diametro  verticale  di  cent.  5  7,,  uno 
massimo  trasverso  di  cent  9  ed  uno  pia  piccolo  di  cent  8.  Il 
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tumore  presenta  una  certa  somiglianza  col  tessuto  renale  anche 
sulla  superficie  di  sezione  ch(B  mostrasi  leggermente  lobulare. 

La  faccia  uterina  della  placenta  ò  di  aspetto  normale  ;  solo  in 
corrispondenza  della  base  del  tumore  il  tessuto  placentare  è  di 
un  colore  giallastro  ed  ò  notevolmente  assottigliato  ;  è  insomma 
in  preda  a  degenerazione  grassa  ed  è  in  istato  di  atrofia  da  com- 
pressione. 

Dopo  il  secondamento  in  grazia  della  costante  retrazione  ute- 
rina non  ebbesi  a  lamentare  emorragia.  Il  puerperio  decor]^ 
apiretico  e  la  donna  abbandonava  la  clinica  perfettamente  ristaU- 
lita  il  giorno  21  maggio  1882. 

Ed  ora  alla  narrazione  del  caso  farò  seguire  brevi  considera- 
zioni. 

Dissi  come  ascoltando  il  ventre  di  questa  donna  m'avesse  col- 
pito l'insolita  estensione  del  soffio  uterino  cbe  era  possibile  sen- 
tire non  solo  in  tutto  il  tratto  sottombìlicale  della  parete  ad- 
dominale, ma  ben  anco  al  di  sopra  dell'ombilico.  Ma»  ancor  più 
della  diffusione  del  rumor  di  soffio  a  quasi  tutta  la  parete  ad- 
dominale m' avevano  colpito  i  caratteri  di  sonorità  ed  asprezza 
cbe  ovunque  presentava.  Per  un  seguace  delle  teoriche  à\  Hohl 
emesse  sull'ascoltazione  ostetrica,  sarebbe  stato  sufficiente  un 
rumor  di  soffio  cosi  diffuso  e  cosi  aspro  per  stabilire  la  dia- 
gnosi di  gravidanza  composta,  anzi  dall'estensione  della  super** 
ficie  sulla  quale  facevasi  sentire  tale  rumore  avrebbe  anche  ar- 
gomentato che  le  due  placente  dovevano  essere  riunite  per 
modo  da  costituire  una  massa  unica.  Le  teorie  oggi  universal- 
mente accettate  sull'origine  del  soffio  gravidico  hanno  gettato 
troppo  discredito  sulla  teorìa  che  voleva  collocare  l' origine  di 
tale  rumore  nel  circolo  utero-placentare,  troppo  evidenti  e  pai* 
mari  sono  le  argomentazioni  che  si  hanno  in  sostegno  della 
teoria  uterina  formulata  specialmente  per  opera  di  Carrière  e 
Depaul  perchè  m'incomba  l'obbligo  di  fare  in  proposito  una  pro- 
fessione di  fede.  Solo  mi  basta  il  far  notare  come  possa  essere 
il  soffio  uterino  aspro  e  sonoro,  come  anche  possa  essere  esteso 
a  tutta  la  parete  uterina  anteriore  senza  che  perciò  si  tratti  di 
gravidanza  multipla.  In  apparenza  questa  osservazione  verrebbe 
ad  appoggiare  V  opinione  di  Hohl,  secondo  la  quale  la  produ- 
zione del  rumor  di  soffio  sarebbe  dovuta  al  passaggio  del  sangue 
arterioso  nei  seni  venosi  della  placenta.  Più  tale  passarlo  si 
effettua  su  di  una  larga  estensione ,  in  altre  parole  più  esteti 
sono  i  rapporti  fra  la  placenta  e  V  utero ,  più  estesa  dovrebbe 
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ancbe  essere  l'area  nella  quale  ò  possibile  ascoltare  il  rumor  di 
soffio  :  or  bene  in  questa  donna  tale  rumore  lo  si  poteva  ascol- 
tare su  quasi  tutta  la  parete  anteriore  dell'utero  e  vedemmo  la 
placenta  essere  voluminosissima.  Il  caso  che  sto  illustrando  viene 
pure  in  appoggio  della  teorìa  secondo  la  quale  la  genesi  del  sof- 
fio gravidico  deve  ricercarsi  nei  cambiamenti  di  calibro  delle 
arterie  dell'utero  e  dimostra  come  abbia  colto  nel  segno  il  De- 
paul  (Lfgms  de  Clinqe  Obstétrieale,  Paris  1872-1876,  pag.  223) 
quando  dopo  aver  detto  potersi  il  soffio  determinare  e  modifi- 
care sotto  l'influenza  di  pressioni  subite  dalia  parete  uterina  per 
opera  del  contenuto  liquido  o  solido  della  matrice,  cita  a  prova 
del  suo  asserto  il  fatto,  se  non  costante ,  frequentissimo  che  il 
rumor  di  soffio  sentesi  con  maggior  fo**za  e  più  estesamente 
tutte  le  volte  che  Tutero  ò  molto  disteso  sia  per  gravidanza 
multipla^  che  per  fatto  di  idropisia  deiramnìos. 

La  diagnosi  dell'idropisia  dell'amnios  non  incontrò  difficoltà 
alcuna  essendo  troppo  evidenti  i  sintomi  coi  quali  si  appalesa 
all'osservatore  un'abnorme  e  morbosa  raccolta  di  liquido  nel-' 
l'interno  dell'uovo.  Poteva,  ^li  è  vero ,  insorgere  il  dubbio  che 
l'enorme  distensione  delfutero  fosse  da  ascriversi  a  gravidanza 
multipla  ove  si  foMse  tenuto  calcolo  soltanto  e  della  multif^arità, 
e  della  disposizione  ereditaria  (la  madre  della  paziente  ebbe  uà 
parto  gemello)  e  dell'edema  soprapubico  al  qual  segno  il  Depaul 
mostra  di  dare  un  certo  valore;  ma  oltreccliò  tali  criterj  sono 
ben  lontani  dell'aver  valore  di  certezza,  qui  l'idropisia  dell'  am- 
nios  era  messa  fuori  di  dubbio  e  dall'improvviso  aumento  di 
volume  dell'utero  avvertito  dalla  donna  in  sul  principio  del  5.^ 
mese,  dal  molesto  senso  di  stiramento  e  di  distensione  provato 
contemporaneamente  dalla  donna,  dall'impossibilità  di  toccare 
parti  multiple  di  feto,  dall'evidente  fluttuazione,  dal  modo  di  at- 
t^giarsi  delia  borsa  amniotica  (acque  piane)  e  più  che  tutto 
dalla  mancanza  di  un  doppio  focolajo  di  massima  intensità  dei 
battiti  cardiaci  non  isocroni  fra  di  loro.  Nò  mi  posso  trattenere 
dal  far  notare  come  il  modo  di  comportarsi  del  segmento  infe«- 
liore  delie  membrane  osservatosi  in  questo  caso  non  sia  in  ac- 
cordo con  quanto  scrissero  in  proposito  ia  Lachapelle  ed  il  De- 
paul. <  Je  ne  crains  pas  les  eaux  plates  »,  ha  scritto  l'illustre  le- 
vatrice. Ed  il  Depaul.  <  Cette  forme  (poche  en  boudin)  s*observe 
aussi  quand  il  y  a  une  grande  quantité  de  liquide.  »  Se  in  ge- 
nere sta  il  fatto  che  in  bacino  normale,  presentandosi  il  vertice» 
tanto  più  se  la  testa  ò  già  impegnata  nello  scavo,  il  liquido  am«» 
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affidare  il  compito  della  secrezione  del  liquido  amniotico  nei 
primi  sta<lj  della  yita  intrauterina?  Certo,  una  volta  stabili-^ 
ta^i  la  funzione  dell'uropocei  l'urina  a  mano  a  mano  che  si  rac- 
coglie in  vescica  può  e  leve  essere  eliminata  dal  feto  e  verrà 
quindi  versata  nel  liquido  amniotico  :  cosa  che  è  dimostrata  dal 
trovarsi  in  quest'ultimo  alcuni  elementi  deirurìna  ed  anche  dal- 
l'altro  fatto  che  allorquando  per  cattiva  conformazione  o  per 
impermeabilità  delle  vie  di  eliminazione  dell'urina  questa  sog^ 
giorna  di  continuo  in  vescica ,  avviene  una  enorme  e  morbosa 
distensione  di  questo  serbatoio  non  solo,  ma  anche  degli  ureteri 
e  dei  reni.  Ma  dal  fatto  che  l'eliminazione  dell'urina  è  indispen* 
sabile  alla  salute  del  feto,  il  venire  alla  conclusione  che  il  li- 
qui<io  amniotico  ò  costituito  per  la  massima  parte  dall'urina», 
parmi  ci  corra  buon  tratto. 

Considerando  le  acque  amniotiche  siccome  versate  alla  super- 
ficie dell'amnìos,  possiamo  ricorrere  a  due  ipotesi  per  spiegare 
la  loro  f(»rmazione.  0  l'amnios  non  è  che  un  semplice  filtro  che 
si  lascia  passivamente  attraversare  dal  liquido  proveniente  dal* 
l'utero,  oppure  (ed  a  mio  credere  più  ragionevolmente)  (tossiamo 
innalzare  la  stessa  membrana  amnios  a  dignità  di  organo  se- 
cern*  nte  il  liquido  amniotico,  opini<»ne  che  trova  appogy:io  nel- 
resistenza  dei  vasi  che  il  erler.  1  Hohl  e  Ghaussier  molti  anni 
or  sono  hanno  notato  nella  membrana  amniotica  infiammata, 
e  che  più  recentemente  sarebbero  stati  dimostrati  da  Jungblutll 
e  Waldeyer  nella  stessa  membrana  in  ìstato  normale.  Vera- 
mente tali  vasi,  almeno  in  maggior  numero,  sarebbero  stati  tro- 
vati non  proprio  nel  tessuto  dell'amnios,  ma  nello  strato  a  que- 
sto più  esterno  e  che  sta  fra  famnios  ed  il  chorion,  strato  che 
dal  Bischoff  venne  detto  membrana  intermediaria,  corpo  vitri- 
forme  o  magma  reticolato  dal  Ytilpeau,  membrana  limitante  dal 
Jungbluth,  e  che  infine  al  Joulin  piacque  di  chiamare  membrane 
ìanitn'use. 

Troviamo  infatti  nell'opera  del  Tarnier  (Tarnier  et  Chantreuil. 
Tratte  de  Cari  d(S  Accouchements,  pag.  871),  il  seguente  passo» 
«  Jungbluth,  en  effet,  a  injecté  les  vaisseaux  ombilicaux  d'un 
placenta  humain  et  a  constate  dans  cette  membrane  intermé- 
diaire  non  seulement  des  rameaux  artériels  et  veineux.  mais  des- 
capillaires  auxquels  il  attribue  un  rdle  important  :  celui  de  sé- 
creter  le  liquide  amnìotique.  » 

Tali  vasi,  chiamati  vasa  propria,  secondo  Jungbluth  e  Wal- 
deyer  cadrebbero  in  atrofia  e  si  trasformerebbero  in  cordoni  fi- 
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brosi  negli  ultimi  due  mesi  di  grayìdanza  ed  in  questo  caso  il 
liquido  amniotico  cessando  dall'essere  elaborato  troverebbesi,  a 
termine  di  gravidanza,  in  quantità  normale:  mancando  invece 
tale  obliterazione  dei  vasi,  continuando  essi  a  secernere  il  liquido 
iimniotico  fino  al  momento  del  parto,  si  produrrebbe  T  idropisia 
^eiramnios. 

Che  realmente  il  liquido  amniotico  provenga  dai  vasi  della 
membrana  limitante,  io  non  lo  saprei  dire.  Farò  solo  notare  come 
le  asserzioni  di  Waldeyer  e  di  Jungbluth  siano  poco  in  ac- 
«cordo  con  quanto  ci  insegna  la  Clinica. 

È  noto  infatti  a  tutti  gli  ostetrici  come  nella  grande  maggio* 
ranza  dei  casi  l'idropisia  dell'amnios  insorga  per  tempo  e  ben 
di  spesso  sia  già  dimostrabile  nel  5.^  nel  6.^  mese  di  gravidanza: 
-è  noto  ancora  come  fra  le  conseguenze  dell' hydramnios  venga 
dagli  Autori  annoverata  la  prematura  espulsione  del  prodotto 
determinata  dalla  eccessiva  distensione  delle  fibre  uterine ,  o 
dalla  morte  del  prodotto  del  concepimento,  opera  invece  talvolta 
dell'arte  che  altra  via  non  vede  per  metter  fine  alle  gravi  sof- 
ferenze della  donna,  se  non  quella  di  interrompere  il  corso  della 
gravidanza.  Tutto  ciò  parmi  poco  conciliabile  colle  idee  di  WaU 
deyer  e  di  Jungblutb,  le  quali  tutt*al  più  varrebbero  a  spiegarci 
quelle  idropisie  deiramnios  che  insorgono  tardivamente. 

Anche  senza  ricorrere  all'ipotesi  di  vasi  speciali,  che  avreb» 
bero  per  ufficio  di  lasciar  trasudare  dalle  loro  pareti  il  liquido 
amniotico,  nulla  ripugna  ad  ammettere  che  essendo  la  membrana 
«mnios  nuli' altro  infine  che  una  sierosa,  sia  pure  dotata  della 
proprietà  di  secernere  un  liquido  che  costituirebbe  il  liquido 
amniotico.  Tale  ipotesi  mi  sembra  più  in  armonia  colle  leggi 
fisiologiche  che  non  l'altra,  secondo  la  quale  le  membrane  del- 
l'uovo non  sarebbero  che  un  semplice  filtro  attraverso  cui  pas- 
serebbero i  liquidi  essudati  o  trasudati  ali*  intema  superficie 
dell'utero.  <  he  talvolta  in  corrispondenza  della  caduca  o  della 
interna  superficie  dell'  utero  si  formi  del  liquido  con  una  certa 
somiglianza  col  liquido  amniotico  gli  ò  quanto  sembra  dimo* 
«trato  dalle  cosi  dette  ocqm  false ,  ossia  dall'  hjf  frorrhea  graf4^ 
Aa/rum.  Con  qualunque  teoria  si  vogliano  spiegare  le  acque  false, 
non  si  riuscirà  mai  a  dimostrare  eh'  esse  non  costituiscono  an 
flatto  morboso  :  ora,  io  domando ,  è  egli  lecito  ricorrere  ad  uà 
fenomeno  patologico ,  poco  frequente ,  per  {spiegare  il  modo  di 
fih*mazione  di  un  liquido  che  si  trova  fisiologicamente  in  tutt6 
le  gravidanse  f  Dissi  che  oon  qualunque  delle  tante  teorie  state 
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messe  innanzi  dai  diversi  Autori,  si  creda  di  spiegare  ii  curiosa 
fenomeno  delle  acque  false,  sempre  ci  troveremo  nel  campo  della 
patologia.  E  valga  il  vero.  Il  Naegele  spiega  la  raccolta  delle 
acque  false  fra  le  membrane  e  l'utero,  con  un  distacco  più  a 
meno  esteso  dell'uovo,  in  seguito  al  quale,  per  avvenuta  rottura 
dei  capillari,  si  ìnizierebbe  da  questi  un  gemizio  di  siero  che 
raccogliendosi  via  via  fra  le  membrane  e  l'utero  le  distacche- 
rebbe fino  all'orificio  trovando  cosi  una  via  pe^  giungere  aire- 
sterno.  Questo  modo  di  formazione  delle  acque  false  mi  sembra 
poco  probabile:  11  liquido  che  esce  dalla  vagina  nei  casi  di 
acque  false  è  senza  odore,  limpido,  più  trasparente  del  liquido 
amniotico;  ora,  come  si  può  ammettere  che  un  liquido  con 
Biffati  caratteri  possa  uscire  da  screpolature  operatesi  nelle 
pareti  dei  vasi  capillari?  Mi  ò  sempre  parso  più  naturale  il 
supporre  che ,  rottisi  per  una  causa  qualsiasi  i  capillari,  più 
che  un  liquido  limpido,  trasparente  ne  abbia  ad  uscire  il  san- 
gue. Hegar  crede  che  il  liquido  che  costituisce  le  acque  false 
altro  non  sia  che  il  risultato  di  un*  abbondante  secrezione  delle 
ghiandole  della  membrana  mucosa:  giustamente  però  il  Play- 
f$iir  osserva  che  in  tali  casi  la  caduca  deve  trovarsi  in  istato 
di  ipertrofia  od  essere  alterata  nella  sua  struttura.  Si  può  an-* 
che  supporre  che  le  acque  false  in  alcuni  casi  possano  essere 
date  dal  liquido  amniotico  pervenuto  fra  le  membrane  e  l'utero 
in  seguito  a  filtrazione  o  per  rottura  di  quelle,  oppure  che  siano 
costituite  da  sierosità  filtrata  attraverso  i  capillari  od  i  vasi 
della  caduca,  a  quello  stesso  modo  ^he  vediamo  uscire  lo  siero 
attraverso  le  pareti  del  vasi  di  un  arto  in  ispecìe  delle  vene 
quando,  ad  esempio,  per  ostacolo  insorto  al  circolo,  refiuo  si 
produce  l'edema  dell'arto  stesso.  Ma  che  il  liquido  amniotico  di 
regola  sia  costituito  da  siero  esalato  attraverso  le  pareti  dei 
vasi  della  caduca,  siero  che  per  legge  osmotica  perverrebbe, 
dopo  aver  attraversate  le  membrane,  nell'interno  dell'uovo,  gli 
ò  quanto  non  si  vorrà  ammettere  da  alcuno.  Forse  tale  mecca- 
nismo potrebbe  invocarsi  per  ispiegare  quei  casi  di  idropisia 
dell'amnios  che  coincidono  colla  presenza  nell'organismo  ma- 
temo  di  quegli  squilibrii  drcolatorii,  o  di  un'alterata  crasi  del 
sangue,  che  sogliono  avere  per  conseguenza  gli  edemi  e  le  idro- 
pisie di  altri  organi.  Ma  certo  non  ha  valore  per  ispiegare,  per 
esempio ,  una  idropisia  dell' amnios  che  insorge  allora  che  la 
circolazione  materna  si  compie  in  modo  fisiologico,  quando  la 
composizione  del  sangue  della  donna  ha  nulla  di  anormale ,  o 
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quando  (|^li  edemi  e  le  raccolte  idropiche  in  altre  regioni  del- 
l'organismo sono  eyidentemente  fenomeni  secondarli  addebitabili 
all'inceppamento  circolatorio  cagionato  dalla  distensione  grande 
dell'utero. 

Sono  appunto  questi  casi  di  idropisia  dell'amnios  quelli  che  si 
presentano  con  maggior  frequenza,  e  la  cui  eziologia  è  alquanta 
oscura  Tutti  gli  autori  che  hanno  parlato  di  questa  malattia, 
Mauriceau,  Baudelocque,  Qardien,  Oesormeaux  e  via  via  fino  ai 
pili  recenti,  l'hanno  considerata  in  rapporto  colle  iudicazioni 
pratiche  da  essa  fornite  al  momento  del  parto,  senza  rischiarare 
la  sua  natura  e  le  sue  cause.  Tutto  quanto  venne  scritto  intorna 
all'eziologia  deiridramnios ,  si  riduce  a  poca  cosa.  Intanto  una 
tale  complicazione  della  gravidanza  la  si  ò  osservata  in  donne 
di  tutte  le  età,  di  ogni  condizione ,  di  ogni  costituzione.  Si  sa 
ehe  una  donna  la  quale  ne  fu  affetta  in  una  gravidanza  è  di- 
sposta alle  recidive.  Desormeaux  dice  di  aver  osservato  che  la 
pletora  uterina  determina  con  frequenza  V  bydramnios  e  questa 
alla  sua  volta  l'aborto. 

Alcuni  avrebbero  notato  coincidere  con  una  certa  frequenza 
l'idropisia  dell'amnios  colla  gravidanza  composta:  su  28  os- 
servazioni  raccolte  il  Dubuisset  avrebbe  trovato  15  volte  una 
tale  complicazione.  Il  Play  fair  osserva  che  l'essersi  notato  che 
allorquando  l'idropisia  dell'amnios  complica  la  gravidanza  com*- 
posta,  quasi  sempre  ne  è  affetto  un  uovo  soltanto,  mentre 
l'altro  ne  va  immune,  costituisce  una  buona  prova  essere  tale 
complicai&ionB  conseguenza  di  uno  stato  locale.  (Playfair.  Traiti 
theorique  et  pratique  de  Vari  des  accouchementa.  Trad.  Vermeil , 
pag.  295). 

Il  Marius  ha  veduto  una  volta  coincidere  l' hydramnios  col- 
l'infiammazione  della  membrana  omonima.  Alcuni  si  rifiutano  di 
credere  all'infiammazione  della  membrana  amnios,  basandosi  so* 
prattutto  sulla  difficoltà  di  poterla  accertare  con  tutta  esat« 
tozza.  L'infiammazione  della  membrana  amnios,  al  par  di  quella 
della  placenta  potrà  difficilmente  stabilirsi  :  non  vi  ha  però  ra« 
gione  alcuna  nò  anatomica,  nò  fisiologica  per  negare  la  possi- 
bilità che  la  membrana  amnios  si  faccia  sede  di  un  processo 
flogistico  :  ammessa  la  natura  sierosa  dell'  amnios ,  si  capisca 
come  uno  stato  irritativo  semplice,  od  una  vera  infiammazione 
possa  dar  luogo  ad  un  copioso  versamento  di  sierosità  nel 
cavo  amniotico,  a  quella  stessa  guisa  che  una  pericardite  dà 
IXLOgù  ad  un  versamento  intrapericardico  »  una  pleurite  ad  nik 
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Versamento  intrapleurico.  Altre  cause  vennero  indicate  come 
capaci  di  dar  luogo  all'bydramnios,  ma  alcune  sono  assai  prò* 
blematiche,  altre  confinano  coll'assurdo.  Non  mancò,  per  esem- 
pio, cbì  ha  potuto  assicurare  di  aver  visto  Tidroplsia  dell'amhiot 
susseguire  all'ingestione  dell'  acqua  fred Ja ,  ali*  impressione  del 
freddo  sulle  estremità  inferiori  !  Altri  hanno  creduto  di  soo* 
prire  quali  cause  deirhydramnios  la  sifilide  costituzionale  (Oa- 
zeaux),  una  caduta,  od  uno  sforzo  fatto  per  salire  in  vettura.  Si 
è  dato  importanza  (  Merriman,  Lee  ),  dal  punto  di  vista  ezio^o* 
gico,  alla  cattiva  conformazione  del  feto  o  ad  una  sua  malattia  : 
per  rifiutare  una  tale  ipotesi  basta,  dice  il  Joulin ,  rammentare 
che  il  liquido  amniotico  proviene  esclusivamente  dairorganisma 
materno.  È  un  fatto  però,  e  da  molti  avvertito,  che  spesso  in 
un  coiridropisia  deiramnios  si  ha  idropisia,  idrocefalia,  anen* 
cefalia,  ed  in  genere  una  cattiva  conformazione  del  feto.  Egli  è 
probabile  che  la  malattia  fetale  e  l'idropisia  dell*  amnios  conco- 
mitante, altro  non  sianor  se  non  effetti  di  una  stessa  causa  ri* 
siedente  neirorganismo  materno,  in  isperie  nella  mucosa  uterina 
che  implicherebbe  alla  sua  volta  alterazioni  nello  sviluppo  e 
nelle  funzioni  della  placenta  ed  annessi  fetali.  Scrive  lo  Schrdderi 
a  pag.  393  del  suo  Manuale,  che  una  placenta  voluminosa  coin* 
cide  spesso  col  notevole  sviluppo  del  feto,  ma  che  ò  possibile 
trovare  placente  voluminose  anche  con  bambini  atrofici  quando 
contemporaneamente  esista  idropisia  dell'  amnios.  Egli  aggiunge 
che  in  tal  caso  Tiperplasia  può  dipendere  da  uno  stato  infiam- 
matorio  della  mucosa  uterina  cosicché  fattiva  proliferazione  (le 
fort  bourgeonnement)  della  caduca  serotina  e  delle  villosità  cho* 
riali  determinerebbe  una  maggior  secrezione  di  liquido  amniotico 
ed  al  feto  verrebbe  sottratta  una  parte  non  indifferente  di  ma- 
teriali nutritizj. 

Quale  sarà  stata  la  causa  che  avrà  determinato  T  idropisia 
dell'amnios  nella  nostra  donna? 

Intanto  possiamo  escludere  che  tale  idropisia  sia  stata  origi*- 
nata  da  squilibri  circolatori!  materni;  si  ò  visto  infatti  come  la 
paziente  non  presentasse  nò  malattie  organiche  del  cuore ,  uè 
lesioni  polmonari  od  epatiche  capaci  di  determinare  o  di  intrat- 
tenere un  ostacolo  al  circolo  nella  cava  ascendente  :  e  ciò,  oltre 
che  dall'esame  diretto,  ci  risultava  dimostrato  dalla  mancanza 
di  edemi  e  di  idropisie  in  altre  regioni,  dalla  mancanza  soprat- 
tutto deil'ascite  :  vero  è  che  in  questa  donna  esisteva  spiccatis- 
simo l'edema  spprapubico  e  fortemente  infiltrati  erano  gli  arti 
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inferiori.  Ma  offnan  vede  come  tali  edemi  Mano  da  addebitarsi 
all'ostacolo  ciroolatorio  cagionato  dalla  grande  distensione  del« 
Tataro.  Le  membrane  dell'  uovo  mostrayansi  in  tutta  la  loro 
estensione  perfettamente  trasparenti,  ed  il  tessuto  placentare, 
sebbene  ipertrofico  mostravasi  pel  suo  colore,  per  la  sua  con- 
sistenza, per  Tomogeneità  della  sua  struttura  in  condizioni  per* 
fattamente  normali  :  alterato  era  solo  nel  tratto  che  formava  la 
base  di  impianto  del  tumore.  In  questo  punto  il  tessuto  pla- 
centare era  assottigliato  ed  in  preda  a  degenerazione  grassosa , 
effetti  evidentemente  della  compressione  su  dì  esso  esercitata 
dal  neoplasma  Anche  Tispezione  della  bambina  che  nacque  da 
questa  donna  escludeva  resistenza  di  una  diffusa  alterazione  di 
struttura  della  placenta. 

Sebbene  la  gravidanza,  secondo  i  calcoli  della  donna,  toccasse 
appena  il  principio  deirS.^  me;e,  pur  tuttavia  il  diametro  bipa- 
rietale  aveva  raggiunto  una  lunghezza  di  80  mill.,  quale  appunto 
fli  ha  soltanto  verso  la  Qne  dell*  8.®  mese  :  anche  supposto  un 
errore  di  calcolo  sull'epoca  della  gravidanza,  e  che  in  realtà 
questa  fosse  più  inoltrata ,  lo  sviluppo  e  1*  aspetto  della  bam- 
bina, tenuto  il  debito  conto  delfesistente  idropisia  dell'  amnios , 
non  erano  quali  s'osservano  data  una  lesione  estesa  della  pia* 
conta. 

La  nutrizione  della  bambina  erasi  insomma  effettuata  abba- 
stanza regolarmente  sebbene  esistessero  cause  capaci  di  alte^ 
rarla  e  ciò  appunto  dovevasi  al  grande  sviluppo  che  aveva  as- 
sunto la  placenta.  La  bambina  venne  morta,  ma  coi  caratteri  di 
una  morte  recentissima  e  dovuta  alle  modalità  colle  quali  erasi 
effettuato  il  travaglio  del  parto.  Per  quanto  si  fosse  procurato 
di  ottenere  una  lenta  e  graduale  retrazione  della  matrice,  onde 
evitare  distacchi  prematuri  di  placenta  sempre  temibili  per  la 
salute  della  madre,  tristamente  fecondi  di  disastrose  conseguenze 
per  quella  del  feto,  l'intento  non  potè  essere  raggiunto  poiché  le 
membrane  essendosi  squarciate  a  livello  deiroriflcio  uterino  e  la 
presentazione  non  essendo  sufficiente  per  tutto  otturarlo,  il  li- 
quido amniotico  usci  con  molta  rapidità  provocando  un  esteso 
distacco  di  placenta  che  ci  si  rese  manifesto  per  il  cambiamento 
istantaneo  nel  colore  del  liquido  amniotico  fattosi  rossastro  e 
per  il  successivo  stillicidio  sanguigno  dai  genitali.  Anche  se  si 
fosse  potuto  evitare  il  distacco  della  placenta  (cosa  per  altro 
asisai  problematioa  a  cagione  della  diversissima  estensione  pre- 
sentata dalla  superficie  d'impianto  della  placenta  prima  e  dopo 
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Tevacuazione  del  liquido  amniotico),  il  feto  poteya  cadere  asfit* 
tico  ed  anche  morire  in  conseguenza  del  notevole  grado  di  ische- 
mia uterina  ch*ò  naturale  effetto  della  grande  riduzione  di  tò* 
lume  del  viscere. 

Pensando  alle  cause  probabili  che  avranno  determinato  VU 
dropisia  dell'amnios  in  questa  donna,  non  si  può  a  meno  di  non 
prendere  in  considerazione  quel  voluminoso  tumore  che  erasi 
andato  sviluppando  proprio  in  quel  tratto  di  placenta  dove  eranvi 
le  grosse  divisioni  dei  vasi  ombilicali,  e  di  supporre  che  per  ef- 
fetto della  compressione  indubitatamente  esercitata  dal  neopla-* 
sma  sulle  pareti  dei  vasi,  ed  in  ispecie  sulle  grosse  radici  della 
vena  ombilicale  siasi  determinata  una  stasi  sanguigna  in  grembo 
al  tessuto  della  placenta  con  effetto  di  trasudamento  e  raccolta 
nel  cavo  amniotico  di  una  notevole  quantità  di  siero  del  sangue 
fino  a  costituire  Tidropisia  dell'amnios.  Con  ciò  non  intendo  dire 
che  la  compressione  dei  vasi  operata  dal  tumore  sia  stata  V  u- 
nica  causa  producente  l'idropisia,  voglio  anche  ammettere  che 
sia  neppure  la  principale  :  mi  si  vorrà  però  concedere  che  il 
momento  causale  precipuo  (e  si  noti  che  non  ci  fu  dato  di  tro- 
varlo) deiridropisia  dell'amnios  osservata  in  questa  donna,  avrà 
trovato  un  potente  ausiliario  nella  compressione  delle  grosse 
diramazioni  della  vena  ombilicale  e  nell'ostacolo  al  circolo  pla- 
centare apportato  dal  neoplasma.  Già  ebbi  occasione  di  dire  come 
la  letteratura  medica  relativa  all'  argomento  che  sto  trattando 
sia  poco  ricca  :  quasi  tutti  i  principali  trattatisti  al  capitolo  del- 
l'idropisia dell'amnios  si  occupano  più  dell'andamento  della  gra- 
vidanza data  questa  complicazione,  accennano  ai  disturbi  più 
o  meno  gravi  provati  dalla  donna,  ai  danni  che  ne  derivano  al 
feto,  al  modo  più  opportuno  di  trattamento ,  che  dell'  eziologia; 
In  nessun  trattato  mi  fu  possibile  di  trovare  indicata  la  possi* 
bilità  che,  a  quel  modo  che  l'hydramnios  può  essere  effetto  di  di- 
sturbi circolatorj  materni,  possa  egualmente  e  più  direttamente 
anzi  prodursi  in  allora  che  venga  ostacolata  la  circolazione  pla-^ 
contare.  Gli  è  appunto  per  richiamare  l'attenzione  degli  stU'* 
diesi  su  tale  possibilità  che  venni  nella  determinazione  di  pub- 
blicare questa  osservazione. 

Ammesso,  come  si  vuole  dalla  maggioranza  dei  fisiologie  de- 
gli ostetrici,  che  il  liquido  amniotico  sia  di  derivazione  degli 
annessi  fetali,  lasciando  non  risolta  la  quistìone  se  siano  i  va$a 
propria  dell'amnios  o  del  magma  reticolato  quelli  più  special- 
mente preposti  al  disimpegno  di  tale  flmzione,  o  se  intece  si 
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debba  ritenere  il  liquido  amniotico  come  un  prodotto  di  secre- 
xióne  della  membrana  amnios ,  ò  evidente  cbe  tanto  nell'  una , 
quanto  nell'altra  ipotesi  la  parte  principale  nel  compimento  della 
fiinzione  è  disimpegnata  dai  vasL 

Ora  si  sa,  che  dato  un  ostacolo  di  qualsiasi  natura  od  intra 
od  extravasale  lungo  il  decorso  di  un  Taso,  che  scarica  il  sangue 
di  ritorno  da  una  data  parte  o  da  un  dato  organo,  si  osserva 
dapprima  una  remora  sanguigna  nel  vaso  al  di  sotto  del  punto 
compresso  ed  infine  per  progressivo  aumento  della  pressione  in* 
travasale  lo  siero  del  sangue  filtra  attraverso  le  pareti  del  vaso 
determinando  le  raccolte  idropiche  o  gli  edemi  a  norma  della 
parte  ove  si  effettua  il  trasudamento  sieroso. 

Ponendo  mente  ai  rapporti  vascolari  intercedenti  fra  il  feto  e 
la  placenta  si  vede  appunto  come  le  arterie  ombilicali,  non  per 
là  qualità  del  contenuto ,  ma  per  la  direzione  e  per  le  forze 
agenti  sulla  massa  sanguigna  riproducano  rispetto  alla  vena  om* 
bilicale  quello  stesso  rapporto  che  passa  fra  l'arteria  e  la  vena 
principale  di  un  arto.  Le  due  arterie  ombilìcali  arrivate  in  cor* 
rispondensa  della  placenta  si  dividono  e  suddividono  fino  a  tanto 
che  penetrate  colle  loro  sottilissime  diramazioni  nelle  villosità 
choriali  e  dopo  averle  percorse  in  tutta  la  loro  lunghezza  e  se* 
guite  in  tutte  le  loro  diramazioni  danno  luogo  in  corrispon- 
denza dei  fondi  ciechi  della  villosità  ad  anse  o  ad  una  rete  ca- 
pillare (Schrdder  van  der  Kolk)  mediante  la  quale  si  continuano 
colle  prime  radici  della  vena  ombilicale.  Queste  rifacendo  in 
senso  inverso  il  cammino  percorso  dalle  arterie  ombilicali,  e 
mano  a  mano  facendosi  più  grosse  e  meno  numerose  vanno  a 
confluire  nella  vena  ombilicale  che  riporta  al  feto  il  sangue  che 
ha  subito  rematosi  nella  placenta.  Il  sangue  che  scorre  per  en- 
tro le  arterie  ombilicali,  quantunque  lontano  dal  centro  circo- 
latorio, risente  ancora  l'impulso  impartitogli  dalla  sistole  ven* 
tricolare,  non  essendo  le  arterie  ombilicali  che  le  branche  ter- 
minali principali  dell'arteria  iliaca,  per  il  che  su  tal  sangue  agi- 
sce costantemente  una  forza  che  lo  spinge  e  lo  sollecita  verso 
le  villosità  choriali  :  altrettanto  non  si  può  dire  di  quello  cir- 
colante nella  vena  ombilicale.  Le  valvole  che  da  Hyrtl  e  Berger 
vennero  descritte  nei  vasi  ombilicali ,  dato  che  abbiano  per  uf- 
ficio (il  che  non  ancora  ò  stato  dimostrato)  di  facilitare  il  corso 
del  sangue  per  entro  ai  vasi  stessi,  essendo  meno  costanti  ed 
in  ogni  caso  meno  numerose  nella  vena  che  nelle  arterie,  è  evi- 
dente che  faranno  sentire  la  loro  influenza  più  in  queste  ultimo 
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.  Dalla  maggior  parte  degli  Autori  vien  pure  fatta  parola  delle 
degenerazioni  del  tessuto  placentare  e  si  accenna  alla  degene- 
razione fibrosa,  alla  grassa,  alla  flbro-adiposa ,  alla  calcarea. 
Ha  la  letteratura  medica  è  assai  poTera  di  casi  relativi  a  tu- 
mori della  placenta.  Lo  Schrdder  cita  il  caso  di  Clarke  che  trovò 
in  una  placenta  un  nocciolo  (noyau)  del  peso  di  (4  oncie,  il  quale 
nell'i nterno  presentava  un  aspetto  carnoso,  e  parla  anche  di  un 
tumore  descritto  da  Lobi  e  da  questi  ritenuto  come  un  fibroma, 
che  aveva  raggiunto  il  volume  di  una  testa  di  bambino.  Tanto 
l'uno  quanto  l'altro  caso  dallo  Schrdder  sono  ritenuti  come  esempj 
di  mizoma  fibrosi. 

Hyrtl  descrive,  accettandoli  come  sarcomi,  due  tumori  che  pre* 
sentavano  un  inviluppo  dì  tessuto  connettivo  e  che  erano  formati 
da  tessuto  connettivo  di  nuova  formazione  a  tutti  gli  stadj  di 
sviluppo. 

Stando  alla  descrizione  della  struttura  del  tumore  in  discorso 
fatta  dal  dott.  Stefanini,  considerando  d'altra  parte  come  diffi- 
cilmente i  più  riputati  istologi  accettino  un'infiammazione  della 
placenta  tanto  diffusa  quanto  circoscritta,  mi  parrebbe  lecito 
collocare  tale  tumore  nella  stessa  classe  di  quelli  descritti  da 
Hyrtl.  Ma,  su  tale  punto  di  dottrina  dichiarandomi  affatto  in- 
competente, lascio  ampia  libertà  al  lettore  di  fare  quei  giudizj 
che  crederà  più  opportuni,  bastandomi  solo  di  avere  arricchita 
la  letteratura  ostetrica  di  un  nuovo  caso  di  neoformazione  pla- 
centare. 
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I. 
Parta  storica. 

Nella  sera  del  2  febbrajo  dello  scorso  anno  1881,  verso  le  ore  6 
in  Qiavons  di  Fagagna  (distretto  dì  S.  Daniele  del  Frinii),  certo 
Floreani  Valentino  d*anni  70,  preparava  la  polenta  per  la  pro- 
pria famiglia ,  comospta  dalla  moglie,  d*  anni  45,  dal  figlio  di 
anni  17  e  dalla  figlia  di  12  anni. 

A  metà  circa  della  cucinatura  della  polenta,  venne  a  sedersi 
sotto  al  focolajo  certo  Battisto  ni  Lorenzo,  inquilino  del  Floreani 
«  con  il  quale  era  da  tempo  in  contrasto  per  differenze  nella 
pigione,  la  quale  il  Floreani  voleva  aumentata  di  10  centesimi 
al  giorno.  Nel  brevissimo  tempo  che  ebbe  a  passare  fra  il 
primo  arrivo  del  Battistonl  e  la  completa  cottura  della  po- 
lenta, questi  esci  due  volte  dalla  cucina,  e,  rientrato  la  seconda 
volta,  collocossi  seduto  di  fronte  al  Floreani  protendendo  le 
mani  come  per  riscaldarsele  alla  fiamma.  Il  Floreani  ebbe  bi- 
sogno di  lasciare  il  pajuolo  per  aggiungere  legna  al  fuoco,  dopo 
di  chò  diede  una  sola  voltata  di  mestola  alla  polenta  e  la  lasciò 
sul  fuoco.  In  questo  mentre  entrarono  in  cucina  la  moglie  ed  i 
due  figli  del  Floreani.  La  figlia  richiese  subito  della  polenta  che 
dal  vecchio  le  venne  porta  sulla  mestola,  ed  assa(?giatala  lagnava 
che  fosse  amara,  che  le  bruciasse  la  gola.  Esaminarono  allora 
la  polenta  che  stava  fra  le  mani  della  ragazza  ed  al  chiaro  della 
lucerna  la  riconobbero  tinta  di  verde  e  di  giallo  ^  chiazze,  e 
contenente  corpiccioli  verdastri  e  rossigni;  esaminarono  anche 
il  corpo  della  polenta  allora  scodellata  e  rinvennero  in  varie 
parti  le  stesse  condizioni  anormali  di  coloramento  e  di  etero- 
geneità. Il  vecchio  accusò  di  primo  acchito  e  francamente  il 
Battistoni  di  aver  egli  gettato  qualche  materia  cattiva  nella  po- 
lenta con  intendimento  nemico,  altri  non  essendo  stato  in  cu- 
cina durante  la  confezionatura  ;  al  che  il  Battistoni  rispose  re- 
spingendo indignato  Taccusa  ed  usci. 

Nondimeno,.!  Floriani  avendo  fame,  e  la  miseria  non  consi- 
|;liandoli  a  sprecare  la  cena  preparata,  il  vecchio  e  la  moglie 
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scelsero  quelle  partì  di  polenta  che  apparivano  meno  alterate  e 
ne  mangiarono  circa  2  libbra  per  nno,  accompagnandola  con 
pochissima  salsìccia,  la  ragazza  ne  mangiò  alcuni  bocconi  ed  il 
ragazzo  non  ne  volle  pur  assa^^giare.  Ricomparve  in  cucina  poca 
appresso  il  Battistoni  protestando  di  nuovo  che  ei  non  aveva 
parte  nella  cosa 

Le  moleste  sensazioni  provate  dalla  ragazza  nel  mangiare  la 
polenta  continuando,  e  più  accrescendosi  con  bruciori  di  gola  e 
di  stomaco,  il  padre  mandò  a  prendere  un  decilitro  di  acquavite 
che  fu  bevuta  metà  dalla  figlia  a  V  altra  metà  fra  il  vecchio  e 
la  moMflie. 

Nella  notte  successiva  e  nel  domani,  sofferenze  di  stomaco  e 
di  ventre  e  senso  di  stringimento  ed  ardore  alle  fauci  si  mani- 
festarono anche  nel  Floreani  e  nella  moglie;  in  questa,  come 
nella  figlia,  durarono  più  giorni  con  prostrazione  di  forze  e  ma- 
less<'re  generale,  nel  vecchio  cedettero  in  capo  a  24  ore  dopo 
preso  un  purgativo  (solfato  di  magnesia). 

Fin  dal  domani  il  vecchio  Floreani  denunciò  il  fatto  alla  au- 
torità locale,  ed  1  R.  Carabinieri  raccolsero  gli  avanzi  di  quella 
polenta  in  f^tte  (8425  grammi);  sequestrarono  il  pajuolo  colla 
crosta  aderent'S  il  che  tutto.  dairuHìcio  di  istruzione  locale,  fa 
passato  al  chimico  professore  cav  Nallino  per  la  perizia  chimica, 
che  noi  qui  [iresentiamo  riassunta. 

Il  perito  trovò  che  la  polenta  in  fette  presentava ,  sia  all'e- 
sterno che  all'interno,  parecchie  chiazze  di  colore  debolmente 
verdastro  ed  alcune  dì  color  gialliccio,  le  quali  per  l'esame  mi- 
crosci#[»ico  si  rivelavano  non  dovute  a  muffe;  inoltre  nella  po- 
lenta medesima  notò  l' esistenza  di  frammenti  di  cristalli  di 
vario  colore  e  volume  (massimo,  come  quattro  volte  un  grano  di 
miglio)  11  chimico  levò  dalla  polenta  parte  di  que' cristalli  pi- 
gliandoli con  pinzettine  di  platino  e  potè  fame  tre  gruppi  di- 
atinti  per  colorito  :  di  ciaschedun  gruppo  di  cristalli  raccolti 
parte  sottopose  ad  analisi,  e  parte  introdusse  in  tubicini  di  vetro 
chiusi  alla  fiamma,  marcando  i  singoli  tubicini  coi  N.  1,  2,  3,  e 
li  rassegnò  all'ufficio  d'istruzione  unitamente  alla  perizia. 

La  porzione  sottomessa  agli  assaggi  chimici  dei  singoli  gruppi 
di  cristalli  dimostrò  essere  i  cristalli  contenuti  nel  tubicino  N.  1 
bicromato  di  potassa^  e  la  quantità  trovata  di  questi  circa  200 
milligrammi:  i  cristalli  contenuti  nel  tubicino  N.  2  solfato  di 
rame,  e  la  quantità  sua  di  circa  80  centigrammi  :  i  cristalli  con- 
tenuti nel  tubicino  K.  S  solfato  ferroso  (altrimenti  detto  solfato 
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di  protossido  di  ferro),  e  la  quantità  trovata  di  circa  2  grammi* 

Il  chimico  quindi  passò  ad  esaminare  con  diligente  procedi-^ 
mento  la  parte  disciolta  dei  sali  nella  polenta,  è  concluse,  nof% 
aversi  alcun  dubbio  che  quella  polenta  contenga  solfato  di  rame  fi 
solfato  ferroso,  aggiungendo  cbe  in  piccola  parte  il  sale  ferroso 
si  era  già  convertito  in  ferrico  avendo  assunta  tinta  giallastra, , 

Aggiunse  l'egregio  chimico  di  aver  ricercato  indarno  in  quella 
polenta  il  fosforo  e  gli  acidi  venefici  allo  stato  libero ,  esclude 
che  il  rame  ed  il  ferro  trovati  abbiano  potuto  derivare  dal 
pajuolo  0  dalla  farina,  come  pure  da  reattivi  impuri  che  egli 
avesse  adoperato,  e  'conchiude  : 

1.**  Che  la  polenta  esaminata  contiene  solfato  di  ferro^  solfato 
di  rame^  e  minime  quantità  di  bicromato  di  potassio^  sostanze 
che  egli  riiieno  venefiche,  e  cbe  indubbiamente  furono  introdotte 
nella  polenta. 

2.^  Che  la  introduzione  delle  indicate  sostanze  è  affatto  proba- 
bile sia  avvenuta  mentre  la  polenta  era  in  via  di  cottura,  cer^ 
tamente  dopoché  all'acqua  era  stata  aggiunta  la  farina. 

Per  riguardo  alla  quantità  dei  rispettivi  sali  esistenti  nella 
polenta,  il  chimico  avverte  che  non  essendo  stata  analizzata 
tutta  la  polenta,  ed  essendo  evidentemente  ineguale  la  distribu- 
zione dei  summentovati  sali  nella  massa  sua,  riesce  difficile  il 
poter  calcolare  con  soddisfacente  precisione  la  quantità  totale 
delle  sostanze  venefiche  nella  polenta  a  lui  presentata;  tuttavia 
essendosi  trovati  milligrammi  quindici  di  rame  in  grammi  tre* 
cento  di  polenta,  e  milligrammi  cinquecento  e  nove  di  ossido  fer- 
rico nella  stessa  quantità  di  polenta,  si  può  conchiudere,  dice  il 
chimico,  che  nei  iremilaquattrocentoventicinque  grammi  di  po- 
lenta, a  lui  dall'ufficio  d' istruzione  consegnati,  si  contenessero 
grammi  0,671  di  solfato  di  rame,  e  grammi  20,1930  di  solfato  fer- 
roso cristallizzato ,  supposta  omogenea  la  distribuzione  dei  due 
sali  nella  polenta. 

I  due  unici  pezzetti  di  bicromato  di  potassio,  del  peso  com- 
plessivo di  20  centlgrammi,  come  pure  la  piccola  quantità  di 
solfato  di  rarncy  vanno  trascurati  dal  punto  di  vista  del  vene- 
ficio, e  la  loro  presenza  va  attribuita  ad  accidentale  e  frequente 
miscuglio  di  que'  due  sali  nel  solfato  ferroso  del  commercio,  del 
quale  ultimo  soltanto  può,  nel  caso  concreto,  tener  conto  il  pe- 
rito tossicologo. 

Da,  ulteriori  informazioni  ritirate  all'uopo  dell'ufficio  di  istru* 
zione,  risultò  che  i  danneggiati  Floreani  non  ricorsero  al  medico 
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una  dMe  no»  Aetonoiii&ta  di  solfalo  di  f€STo  (causo  Sa  dirteli- 
BOXI,  ooflinnioato  alla  Socìoti  medico^iumrgica  dì  Edxmbm^). 
Il  Ff^esobi  poi  coochiudo  domerai  d'  ora  innanzi  annoFarare  il 
«Iliaco  di  ferro  fra  gli  rtramenti  di  Tonefido  e  dì  morte. 

Il  To«rd88,  allora  professore  alla  Facoltà  di  medicina  di  Stra- 
Aur^,  oggi  in  quella  di  Kaacj^  rif^^ese  nel  lffi9  la  questione  se 
il  «oLCsto  di  ferro  abbia  potensa  Tenefica.  Gliene  dava  motiv» 
sa  caso  cbe  ^enne  agitato  d&Tanti  alla  corte  delle  Assise  di 
Colmar.  Una  donna  cbe  aveva  in  odio  il  marito  mescolò  al  vino 
cbe  questi  doveva  bere^  del  solfato  di  ferro  del  conunerdo;  qm 
pure  non  é  indicata  precisamente  la  quantità:  soltanto  m  £ce 
<3be  era  molta  e  quasi  quanto  può  aversene  per  dieci  centesimi 
P4«r  buona  sorte  il  cattivissimo  sapore  del  vino  fece  si  che  sol- 
tanto pocbi  sorsi  ne  fossero  bevuti;  e  però  non  ne  segni  vaso 
che  lievi  sintomi,  cioè  nausee  e  vomiti ,  i  quali  spontanei  dap- 
prima, vennero  quindi  eccitati  titillando  con  nn  dito  le  land  e 
propinando  un  po' d'ipecacuana.  Il  giorno  appreso  Tammalato  era 
in  grado  di  ritornare  a*suoi  lavorL  La  donna  nnlladimeno  venne, 
eofi^annata  a  15  anni  di  lavori  forzatL  II  Tourdes  concbindeva 
ebe  il  solfato  di  ferro  ad  alta  dose^  è  venefico  al  punto  da  poter 
essere  causa  di  morte  :  cbe  il  solfato  di  rame  è  più  velenoso  del 
solfato  di  ferro  del  commercio^  ma  cbe  nella  proporzione  col  quale 
di  solito  é  a  questo  commisto  (18  cent,  per  100  dì  solfato  di  ferrod 
non  può  annnUarne  gli  effetti  tossici  in  conseguenza  della  sua 
azione  emeti^:^.  Il  prot  Tourdes  faceva  notare  cbe  già  il  solfato  dL 
fèrro  aveva  dato  luogo  a  5  condanne  :  di  cui  una  a  morte,  una  al 
lavori  forzati  a  vita,  due  a  15  e  a  10  anni  di  lavori  forzai,  una 
al  carcere  per  5  anni.  In  qnest*nltimo  caso  il  solfato  di  ferro  fu 
considerato  non  più  cbe  nna  sostanza  nociva,  negli  altri  quattro 
venne  messo  fra  i  veleni.  De' cinque  avvelenati  3  soccombettero 
(due  (aneiolli  e  un  malato),  due  sopravvissero,  ma  uno  (una  donna) 
stette  assai  male,  l'altro  invece  (un  nomo)  poco  ebbe  a  soffrire.  Di 
ciò  tratta  la  prima  parte  del  suo  lavoro.  Nella  seconda  FAntore 
si  propone  d'esaminare  i  sintomi  e  le  lesioià  anatomicbe  che 
distinguono  Tavvelenamento  per  solfato  di  ferro  e  di  studiare  il 
modo  d'azione  di  tale  sostanza  e  di  altri  composti  ferruginosi  (1)» 
Di  questa  seconda  parte  diremo  appresso, 
i  11  Cantani  nel  Trattato  di  materia  medica^  Voi.  1.*  pag.  360,. 


«'  (I)  <  Rscbercbss  sur  iss  propriétés  toxiqnes  dn  solfate  de  fer.  >  -^ 
«  Gssstts  medicale  de  Strasbourg^  »  1869,  N.  1,  pag.  8. 
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parlando  del  solfato  di  ferro,  scrive:  <  Dosi  eccessi^  cautetiB* 
stano  eomhinandùsi  U  solfato  ferroso  colVaìhumina  dei  tessuti,  ed 
aeeidano  per  violenta  gastro-enterite  tossica  ulcerosa  ed  eed^tmo* 
Hea.  Mitscherlich  vide  subentrare  la  morte  nei  eonigìi  dopo  seìi 
quattro  grammi^  e  Schroff  dopo  cinque  grammi  entro  sette  ore»  » 

Nella  Medicài  Jurisprudence  del  Taylor  (Londra  1864)  a  par 
gina  258.  sono  riferiti  i  casi  di  veneficio  per  solfato  di  ferro  ei- 
tati dall*  Orfila  nei  summenzionati  Annali^  di  più  un  caso  di 
Nottingham  (1859)  ed  altri  notati  nella  Medicale  Oastette  (Lon- 
don 1863);  ma  il  Taylor  enumera  e  non  descrìve  i  fatti,  e  nulb 
si  conclude  sulle  dosi  del  veleno. 

Nella  traduzione  e  compilazione  Irancese  fatta  dal  Catagne 
^ella  citata  grande  opera  del  Taylor,  stampata  poco  fa  (A.  1881X 
a  pag.  164,  si  parla  del  solfato  di  ferro  come  mezzo  di  frequente 
usato  a  scopo  criminoso;  si  accenna  ad  una  morte  avvenuta 
nel  1837  (forse  si  allude  a  quella  del  Ghrìstison),  e  si  aggiunge 
tshe  una  ragazza  inghiottì  un'oncia  di  solfato  di  ferro  soffrendo 
vomiti  e  diarrea,  ma  senza  soccombere,  e  si  conclude  essere  pre- 
parazione non  molto  attiva,  ma  da  doversi  giudicare  venefica. 

Dallo  spoglio  degli  autori  che  noi  potemmo  fare ,  di  leggieri 
-appare  come  su  quest'  argomento  del  veneficio  per  mezzo  del 
solfato  di  ferro,  il  materiale  scientifico  sia  tutt'altro  che  copioso, 
^d  anzi  molto  incerto  quando  si  tratti  di  determinare  la  dose 
^alla  qual  incomincia  il  solfato  di  ferro  a  divenire  venefico  ;  di- 
fetto  che  troviamo  nelle  osservazioni  stesse  di  Orfila  e  di  Tour- 
des  che  pur  sono  i  due  autori  che  più  estesamente  si  sono  oc- 
cupati di  questa  materia. 

Oi  parve  quindi  opportuno  istituire  alcuni  esperimenti  allo 
licopo  di  studiare  Inazione  del  soldato  di  ferro  sugli  animali 

> 

m. 

Esperimenti  sogli  antniall» 

Esp.  1.*  —  Coniglio  femmina,  della  specie  comune,  di  4 
onesi,  del  peso  di  chilogr.  1,040,  in  piena  salute  ;  tenuto  da  giorni 
ad  erba,  fieno  ed  acqua  a  volontà  ;  addi  80  marzo  alle  4  pom. 
-gli.  si  fa  ingollare  —  mediante  imbuto  di  vetro  — ^  18  grammi  di 
soluzione  di  solfato  di  ferro  del  commercio,  al  25  per  100. 

Il  coniglio  dopo  conati  infruttuosi  di  vomito ,  scosse  genendi 
«e  sussulti,  di  alcune  strida  acute,  si  gonfia  il  ventre,  ed  in  capo 
a  3i4  d'ora  muore. 
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la  seriaa«  «KKoite  If2  ova  appresso ,  austro  :  tracbea  sansa 
traccia  di  passaggio  dsl  lìqaida;  coagestioae  paniala  dei  pol- 
■M>ni  ;  poco  liquido  spaiaoso  nei  piccoli  bronchi  che  trattato  con 
«na  solazioae  taontca  aoa  di  reasiooe  di  ferro  ;  turgescenza  dei 
tronchi  Tenosi  msgi^ori,  éeXÌM  orecchietta  sinistra  e  della  caTità 
destra;  yentricolo  sinistro  ynoto;  sincosa  esofagea  ieggermenta 
tinta  di  solfato  ferrico,  clie  reagisca  caratteristicanifflita  al  tan- 
nino. 

Il  dnodeno  ed  il  digiuno  Tnoti  per  nn  Inngo  tratto  sia  di  au- 
menti che  di  liqntdo  ferroso,  spalmati  di  mmco  biancastro  eh» 
non  dà  reazione  al  tannino. 

Stomaco  pieno,  teso,  con  dirasuziotti  Tascolari  esteme  alquanto 
appariscenti  :  Aperto,  lo  si  nuTiene  occupato  totalmente  da  una 
massa  di  erba  finamoftte  trittnrata  in  yia  di  digestione ,  imbe- 
Tuta  de)  liquido  ferroso  ;  la  mucosa  del  Tentrioolo  si  stacca  per 
dolce  raschiamento,  quasi  pseudo-membrana  biancastra,  in  tutto 
Varobito  gastrico,  meno  nelle  Ticinanze  del  pìlcnro  e  della  piccola 
curra,  mostrando  il  sottoposto  tessuto  rosso  a  punteggiature  ri- 
legate.  Queste  parrenze  anatomo-patologiche  dello  stomaco  ri- 
masero immutate  anche  dopo  lavature  ripetute  del  medesimo. 

Niente  di  anormale  negli  altri  Tisceri  ;  vescica  orinarla  affatto 
▼nota. 

Eip,  2  *  •—  Coniglio  maschio,  della  specie  comune,  di  4  mesi, 
del  peso  di  chilogr.  1,072,  in  piena  salute  ;  costretto  a  digiuna 
da  20  ore  :  gli  si  fecero  ingollare  10  grammi  di  soluzione  acquosa 
di  solfato  ferrico  del  commercio  al  20  per  100  (cioè,  due  gram- 
mi del  sale  in  dieci  grammi  d'acqua). 

Senza  Yomrti,  senza  scosse ,  senza  gonfiezza  di  ventre ,  ma  in 
seguito  a  lievi  conati  di  vomito  ed  a  rapido  accasciamento^  in 
preda  a  respiro  affannoso ,  dopo  25  minuti  dall'  ingestione  del 
liquido,  fece  tre  o  quattro  salti,  seguiti  da  poche  contrazioni 
donlche  e  spirò. 

Necroscopia  dopo  li2  ora:  ventre  non  tumido  ;  jugulari  piene;: 
spuma  bianca  nella  trachea  che  non  ha  reazione  di  ferro  all'as- 
saggio coU'acido  tannico  ;  esofago  vuoto,  spalmato  di  muco  ;  nel 
féiitricolo  alquanta  verdura  in  avanzata  digestione  ;  sua  mui- 
cosa  anemica,  colorata  in  verdognolo  ;  nel  3.**  destro  della  plc«- 
cola  curvatura  dello  stomaco  verso  il  piloro,  essa  mucosa  appa^ 
risoe  normale  e  per  colorito  e  per  resistenza  al  raschiamento ,. 
ed  in  questa  area  em  coperta  e  quindi  pmtetta  dalla  massa 
alimentare  ;  nelle  altre  porzioni  (grande  curvatupa  e  fondo  cieco) 
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gli  stfatl  stiperflciali  della  mucosa  sono  spappolati  a  seguo  da^ 
staccarsi  dfopo  detersa  mediante  un  Alo  d' acqua  direttavi  sopra, 
per  leggierissimo  raschiamento  col  polpastrello^  Duodeno  e  di-r 
^ùuo  Tuòti;  gli  altri  visceri  normali;  vescioa  senza  orina.        > 

Esp.  3k*  —  A  due  conigli  femmine,  della  specie  comune,  unor 
del  peso  di  chilogr.  1,300  (che  designeremo  col  N.  3)  e  T altro, 
del  peso  di  chilogr  1 850  (  che  designeremo  col  N.  4  ) ,  rimasti 
per  12  ore  senM  cibo,  alle  4  pom.  del  giorno  2  aprile  si  offri  a; 
mangiare  50  grammi  per  uno  di  polenta,  presso  al  termine  di, 
cottura  dèlia  quale  si  era  aggiunto  1  grammi  di  solfato  di  ferrO) 
in  piccoli  cristalli.  .  ^ 

I  cenigli  he  mangiarono  una  piccola  t>&rte  spontaneaniente , 
ma  non  mostrarono  voler  proseguire^  Allora  si  ridusse  la  poleQita> 
in  piccole  pillole  e  —  con  difficoltà  e  molta  pazienza  —  si  ri^-. 
sdì  a  fargliene  ingollare  buona  parte.  Alcuni  grammi  di  polenta 
limasti  vennero  messi  nella  gabbia  di  ciaschedun  coniglio,  te-) 
Unto  isolato^  senza  cibo  e  senza  stemitura.  > 

I  conigli  non  diedero  segni  di  sofferenza  in  quella  sera;  al-t 
l'indomani  si  mostravano  sani,  vispi,  ed  offerta  loro  dell'erba  Ia> 
msingiarono  volentieri  ;  non  si  trovò  nella  gabbia  la  polenta  loro 
lasciata.  Nei  giorni  successivi  fino  al  6,  nessun  sintoma  morboso^ 
si  potè  notare  nei  conigli ,  ed  appena  apparvero  meno  vispi  e 
meno  voraci;  furono  mantenuti  ad  erba  fresca  ed  acqua, fino  al 
S'aprile. 

Alle  4  pom.  del  6  vennero  sottoposti  a  novelli  esperimenti 
dopo  20  ore  di  assoluto  digiuno.  > 

Esp.  4.*  ^—  Al  coniglio  N^  8  si  fece  tranguggiare  una  soluzione 
del  10  per  100  di  solfato  ferrico  nella  quantità  di  10  grammi 
(cioè,  un  grammo  àe\  sale  in  j^O  ^ammi  d"* acqua),  e  per  mez-. 
z'ora  non  diede  segno  di  sofferenze,  quindi  mandò  alcune  gridai 
a  varie  distanze,  si  tétette  accovacciato  qualche  tempo,  en^isa 
dalla  bocca  un  po'di  liquido  sanguinolento,  e  fatti  3  salti,  mori 
un'ora  e  35  minati  dopo  Tingestione  della  soluzione.  > 

Sezione  22  ore  dopo  la  morte:  Bigidità  cadaverica  generale;^ 
labbra  tinte  di  sangue  essiccato  ;  stomaco  a  vascolarizzazione! 
spiccata  airesierno,  e  cosi  il  digiuno;  nella  cavità  gastrica  al*, 
quanta  poltiglia  verde-bruna,  la  mucosa  in  tutta  la  sua  e^ten*^ 
srone  si  stacca  a  brandelli  bianco- griggi,  lasciando  allo  scoperto 
tua  superficie  colorata  in  ^osso  mattone.  Stemperata  un  po^  d& 
poltiglia  trovata  nello  stomaco  in  acqua  distillata  ed  assaggiata 
e  con  una  soluzione  tannica  e  con  una  soluzione  di  fbrro-cia^ 


S3  FIULMZOLINI  F    S  BALDI86BBA.  0.    • 

liuro  di  potassio,  si  ottenne  evidente  la  reazione  del  ferro  ;  esa- 
minato egualmente  il  muco  contenuto  nel  digiuno  non  ebbesl 
reazione  di  sali  di  ferro;  esaminata  allo  stesso  scopo  col  se- 
condo dei  reattivi  sovraindicati  Torina,  in  gran  copia  rinvenuta 
nella  vescica,  non  diede  il  minimo  indizio  delia  presenza  di 
ferro. 

Esp.  5.*  —  Al  coniglio  N.  4,  li  8  aprile  alle  4  pom.  Si  fece 
inghiottire  un  grammo  d!  solfato  di  ferro  in  cristalletti  ;  non 
diede  appresso  segni  di  sofferenze  e  mangiò  poco  dopo  dell'erba, 
Quindi  stette  accovacciato  per  tutta  la  sera,  senza  grida,  nò  vo- 
miti. 

All'indomani  il  coniglio  si  mostra  sano,  mangia  volentieri  erba 
é  beve  :  nulla  di  morboso  presenta  neanche  nei  giorno  succes- 
sivo. 

Esp.  6.*  —  Allo  stesso  conìglio  N.  4,  tenuto  a  digiuno  per  18 
ore,  addi  11  aprile  si  ripete  la  propinazione  di  1  gr.  di  solfato 
di  ferro  in  30  gr.  di  polenta,  che  mangiò  spontaneamente,  senza 
mostrare  nò  in  quel  giorno ,  nò  ali*  indomani  sintomi  morbosi 
evidenti» 

Nel  giorno  13  aprile,  si  ammazza  questo  coniglio  mediante  un*ih- 
jezione  ipodermica  di  solfato  di  stricnina. 
'  Mezz'ora  dopo  ucciso  si  trova  alla  sezione:  vasi  estemi 
dello  stomaco  molto  ìnjettati;  sua  mucosa  egualmente  assai  va- 
scolarizzata  ed  abrasa  in  varj  punti;  la  mucosa  del  digiuno  pure 
tnolto  arrossata;  non  altre  lesioni  anatomo  -  patologiche  ;  vescica 
orinaria  vuota. 

•  E$p.  7.*  —  Cane  inglese  di  11  mesi  bene  nutrito ,  sano ,  del 
peso  di  chilogr.  6  e  450.  Tenuto  a  scarso  cibo  nella  giornata 
addi  15  aprile  gli  si  apprestano  100  grammi  di  polenta  con 
6  grammi  dello  stesso  solfato  di  ferro,  parte  polverizzato  e  parte 
in  piccoli  cristalli,  della  quale  gli  si  gettano  alcuni  bocconcini 
òhe  il  cane  riceve  in  bocca  ma  poi  sputa;  inzuccherati  i  boc- 
concini di  polenta  li  rifiuta  egualmente  dopo  leccati  ed  assag- 
giati, offertagli  la  medesima  polenta  mista  al  sugo  di  vitello  in 
stuffato ,  la  mangiò  tutta  voracemente.  Per  V4  d' ora  non  diede 
sdgni  patenti  di  sofferenza,  ma  poi  vomitò  tutta  la  polenta  in- 
gerita. 

Più  tardi  (verso  le  10  di  sera)  il  cane  non  mostravasi  amma* 
lato,  mangiò  però  poco  volentieri  della  zuppa  in  brodo  e  rifiutò 
della  polenta  benchò  non  oontenente  sostanze  estranee.  All'  in- 
domani mangiò  con  discreto  appetito ,  appariva  svogliato  ;  alle 
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10  6  Vfl  c^^*  8^  si  apprestò  dd  latte  con  20  goccio  di  laudano 
allo  scopo  di  preparare  la  tolleranza  gastrica  per  il  prossimo 
esperimento. 

.  Il  cane  assume  il  latte  laudanizzato,  e  dorme  una  mezz*ora.  A 
mezzodì  gli  si  offrono  80  grammi  di  polenta  preparata  con 
6  grammi  di  solfato  di  ferro,  ma  la  rifiuta  decisamente  anche 
inzuppata  nel  sugo  di  vitello^  anzi  rifiuta  poi  anche  il  solo  sugo. 
Bbbe  Tarie  scariche  liquide  verdastre. 

Alle  6  pom.  lo  si  fa  morire  con  injezione  ipodermica  di  stric- 
nina. 

Necroscopia  22  ore  dopo. 

Bigiditi  cadaverica  generale  ;  stomaco  ali*  esterno  senza  par- 
venze patologiche;  digiuno  un  po'più  del  normale  vascolarizzato; 
aperto  lo  stomaco  lo  si  trova  vuoto  e  spalmato  di  muco  bian- 
castro, denso,  che  asportato  con  lavature,  lascia  vedere  la  mu* 
cosa  a  chiazze  bianco -grigia  ed  a  chiazze  injettata  fortemente; 
nei  punti  ove  la  mucosa  si  presenta  bianco-grigia ,  ivi  è  spap-* 
polabile ,  e  tuttavia  coi  raschiatojo  lascia  allo  scoperto  il  tes- 
suto sottoposto  pallido  (l). 

IV. 

I  nostri  esperimenti  e  le  memorie  dell*  Orflla 
e  del  Tonrdes:  dedosioni. 

Gli  esposti  esperimenti,  come  ò  facile  a  vedersi,  non  hanno 
che  un  valore  relativo,  sia  perchè  il  loro  numero  ò  limitato,  sia 
perchè  non  è  permesso  riferire  integralmente  airuomo  le  conse- 
guenze che  dagli  stessi  si  sarebbe  autorizzati  a  dedurre  per  gli 
animali. 

D'altronde  essi  non  rischiarano  che  un  lato  dell*  azione  vene- 
ica  del  solfato  di  ferro ,  cioè  V  azione  topica ,  riescendo  affatto 
negativi  per  V  azione  dinamica,  o  quella  successiva  all'  assorbi- 
mento. 

Però,  tenendo  conto  delle  risultanze  più  importanti, e  di  un 
valore  scientifico  reale,  ne  discendono  alcune  deduzioni  e  cogni- 
aioni  pratiche  certamente  degne  di  nota.  Diffatti,  considerando 


(1)  Del  solfato  di  ferro  da  noi  acquistato  ed  usato  negli  esperimeati, 
ne  serbammo  una  certa  quantità,  che  presentammo  al  Giudice  istruttore 
unitamente  alla  perizia,  chiuso  e  suggellato  in  uua  bottiglia  di  vetro» 
per  quel  rlsoontri  ohe  potessero  per  avventura  riohiedersl  la  seguito. 


11  modo  di  azione  del  solfato  di  ferro  a  seconda  del  moda  iM 
Somministrazione,  risulta  che  si  ha  un  differenza  notevolissiitut 
di  intensità  e  prontezza  di  agire  fra  le  soluzioni  di  questo  sato 
e  la  sua  somministrazione  in  cristalli  ed  in  polvere ,  eommiito 
ó  meno  ai  cibi.  Noi  vediamo  dlffattl  n^èl  !.•,  a**  e  4*"  esperlmentoi 
soluzioni  al  25,  20  e  10  per  cento  di  solfato  di  ferro  nelF  ac<)ua 
distillata,  dare  ai  conigli  rapidamente  la  morte,  mentre  dosi  egnaili 
di  solfato  di  ferro  in  piccoli  cristalli,  o  commisto  a  polenta,  non 
apportare  nei  conigli  che  lievi  sconcerti. 

Relativamente  all'esperimento  effettuato  sul  cane,  essendo  ìen 
tervenuto  il  vomito  dopo  ^j^  d*  ora ,  col  quale  è  atata  rimeésa 
r intiera  dose  della  pozione,  non  è  possibile  prevedere  qùWi 
avrebbero  potuto  essere  le  conseguenze  prossime  o  lontane,  se 
Io  stomaco  non  avesse  potuto  liberarsi  del  solfato  di  ferro  ooal 
prontamente.  ;  > 

.  Naturalmente  che  facendo  la  lìgatura  dell'esofago  noi  avremo 
mo  impedito  il  vomito ,  ma  oltre  a  non  convenirci  di  complì<^ 
care  Tesperimento  con  un  grave  traumatismo,  a  noi  interessa^ 
meglio  vedere  gli  effetti  del  rimedio  anche  se  spontaneametuta^ 
rejetto  a  breve  distanza  dall'assunzione. 

Nei  riguardi  della  sintomatologia ,  sia  degli  esperimenti  nei 
quali  avvenne  rapidamente  la  morte,  sia  in  quelli  nei  quali  non 
sì  sono  verificati  disturbi,  gravi,  non  ci  fu  possibile  rilevare  cose 
di  molta  importanza  e  caratteristiche  di  questo  speciale  avve- 
lenamento. Nei  conigli  che  morirono,  un  sintoma  importante  ;per 
la  spiegazione  della  rapidità  della  morte  fu  l'ansia,  grave  della 
respirazione.  I  conati  di  vomito  nei  conigli  ed  il  vomita  nel  oazie^ 
le  scariche  alvine  di  questo,  stanno  in  armonia  cpl  genere  deli^ 
l'avvelenamento,  ma  non  aggiungono  nulla  di  nuovo  alle .  coganhr 
zioni  che  si  hanno  in'  proposito.  > 

\  Le  alterazioni  anato  mo -patologiche  trovate  nella  mtuoosa  4ell4t 
stomaco  sono  quelle. provocate  dai  veleni  irritanti^  corresìvit 
Esse  stanno  a  rappresentare  macroscopicamente  una  disorg&niar 
zazione  .della  mucosa  dello  stomaco  più  o  meno  grave,  più  a 
meno  diffusa  a  seconda  del  modo  di  somministrazione  del  v^er 
le&o.  Egli  è  quasi  certa  che  trattandosi  d'una  lesione  locale 
sopra  un  tessuto  che  è  anatomicamente  identico  nel  coniglio  r 
B$l  cane  e  nell'uomo,  dazione  sulla  mucpsa  delio  stomaco  un^apo 
per  il  solfato  di  ferro  si  presenterà  identica  a  quella  o&servfiti^ 
negli  animali  che  servirono  ai  nostri  esperimenti^  Poossi  dunque 
coBchludere  efae  il*  solfato  di  ferro  sia,  ancAie  per  la  speeie  ui^aiia^ 
un  veleno  irritante  corrosivo. 
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I  nostri  esp^lmeati  ioTece  non  portano  alcuna  Ince  mìV  a« 
zione  che  può  avere  questo  sale  quando  è  assorbito  in  quantità 
eecessiya  nel  sangue.  I  tre  conigli  ai  quali  furono  propinate  le 
soluzioni  di  ferro  morirono  cosi  rapidamente  da  rendere,  se  noA 
impossibile,  assai  dilBcile,  ogni  assorbimento.  Le  analisi  cbimicke 
(atte  sulla  sierosità  dei  polmoni,  sul  muco  dell'intestino  e,  per  un 
coniglio,  suU'orìna,  non  diedero  alcun  indizio  della  presenza  del 
ferro  nei  detti  liquidi  ;  d'altronde  è  cosa  conosciuta  a  tutti  cb# 
Tassorbimento  dei  preparati  di  ferro  è  tanto  più  difficile  e  lento 
quanto  più  concentrate  e  grandi  sono  le  dosi  nelle  quali  yiené 
inghiottito,  giacché  in  queste  circostanze  essi  riescono  più  facile 
mente  a  formare,  coiralbumina  della  mucosa,  albuminati,  doter* 
minando  cosi  la  più  o  meno  pronta  e  completa  disorganizzazione 
della  mucosa,  alla  quale  vengono  perciò  tolte  le  condizioni  ne^* 
cessarie  difassorbimento. 

Le  alterazioni  osservate  sui  polmoni,  cuore  e  grandi  vasi^ 
Tenosi  dei  conigli  che  ingojarono  il  solfato  di  ferro  sciolto^ 
lianno  una  grande  importanza  per  la  spiegazione  del  meccani* 
smo  più  probabile  per  il  quale  avvenne  la  morte.  Diffatti  i  poK 
moni  presentarono  segni  evidentissimi  di  congestione  ed  edema*, 
i  tronchi  venosi  e  le  cavità  venose  del  cuore  presentavansi  piene 
di  sangue,  mentre  il  ventricolo  sinistro  fu  trovato  sempre  vuotoL 
Ora,  in  mancanza  di  un'azione  dinamica  del  ferro  per  assorbì* 
mento,  onde  spiegarsi  In  un  modo  ragionevole  la  rapidità  della 
morte ,  bisogna  ricorrere  a  due  possibilità  ;  cioè ,  o  si  tratta  di 
una  forma  di  shok  pari  a  quello  che  puossi  avere  per  grave 
scottatura,  o  per  operazione  chirurgica,  o  per  ferita,  cui  segue 
la  morte  per  esaurimento  nervoso  ;  ovvero ,  —  cosa  che  a  noi 
sembra  assai  più  probabile,  almeno  per  i  due  primi  conigli ,  — 
la  morte  avvenne  per  paralisi  polmonare  provocata  da  azione 
riflessa  dei  vaghi  e  simpatico  gravissimamente  interessati  colle 
loro  numerosissime  diramazioni  in  grembo  alla  mucosa  dello 
stomaco.  L'ambascia  di  respiro  sofferta  dai  conigli  in  vita  ed.i 
segni  delledema  polmonare  con  stasi  venosa  nei  grandi  tronchi 
e  cavità  destre  del  cuore,  sono  le  ragioni  per  le  quali  noi  am- 
mettiamo più  volentieri  quest'ultima  possibilità.  È  poi  necessarie^ 
rilevare  che  queste  azioni  riflesse  dei  vaghi  e  del  simpatico,  per 
cui  nei  conigli  avviene  o  lo  shoh^  ovvero  la  paralisi  polmonare^ 
in  conilizioni  eguali  di  avvelenamento  possono,  e  devono,  in  mi- 
sura più  o  meno  grave  con  maggiore  o  minore  rapidità,  avve^ 
nire  anche  neiruomo  Indipendentemente  da  ogni  aseorbimento 


col  solfato  di  ferro  ed  indipendentemente  dai  fatti  consecutiyi 
di  una  gastro*  enterite  tossica. 

Concludendo  :  dobbiamo  affermare  che  il  solfato  di  ferro  per 
i  conigli  ò  indubbiamente  un  veleno  corrosivo,  irritante  e  che, 
per  condizioni  anatomiche  e  struttura  della  mucosa  gastro-inte- 
stinale deir  uomo ,  deve  esserlo  certamente  anche  per  esso  ;  e 
portar  con  se  danque  tutte  le  successioni  e  le  conseguenze  della 
gastroenterite  tossica. 

Noi  sappiamo  perfettamente  che  i  nostri  esperimenti  avrebbero 
dovuto  venire  più  pazientemente  moltiplicati  sui  cani,  ad  esem- 
pio, onde  osservare  Tandamento  ed  il  grado  della  gastrite  tos- 
sica; se  non  che  il  nostro  scopo  non  era  di  studiare  in  tutti  i 
suoi  particolari  il  solfato  di  ferro  come  veleno ,  ma  semplice- 
mente di  concludere  se  debba  o  no  venir  classificato  fra  le  so- 
stanze velenose. 

La  Memoria  deirOrfila  (1)  sopra  il  veneficio  per  sali  di  ferro, 
della  quale  sopra  facemmo  cenno,  può  venir  distìnta  in  tre  parti. 

Nella  prima  TOrfila  riferisce  alcuni  casi  di  avvelenamento,  non 
seguiti  da  morte,  in  individui  i  quali  essendo  in  piena  salute , 
inghiottirono  4  a  6  grammi  di  solfato  di  ferro  ;  inoltre  un  caso 
di  veneficio,  seguito  da  morte,  osservato  da  Ghristison  in  un  bam- 
bino di  quattr'  anni.  Quest'  ultimo  caso  è  riferito  dal  Repertoire 
de  Pharmacie  de  Bouchardat^  Tom.  1,  aoùt  1344  ;  la  dose  del  sol- 
fato di  ferro  che  produsse  la  morte  del  bambino  non  è  preci- 
sata, pare  però  si  abbia  trattato  di  quantità  rilevante. 

Nella  seconda  parte  l'Orfila  enumera  e  descrive  gli  esperi- 
menti propri!  e  quelli  dello  Smith,  fatti  col  solfato  di  ferro,  sui 
cani.  Da  essi  ne  trae  le  seguenti  conseguenze  : 

a)  che  il  solfato  di  protossido  di  ferro  è  velenoso ,  sia  che  lo 
si  introduca  nello  stomaco,  sia  che  lo  si  injetti  nelle  vene,  sia 
che  lo  si  applichi  sul  {sic)  tessuto  cellulare, 

h)  che  questo  sale  viene  assorbito  e  che  determina  un'irrita- 
zione locale,  seguita  da  infiammazione  delle  parti  colle  quali  fii 
messo  a  contatto. 

Gli  esperimenti  dai  quali  Orfila  deduce  che  il  solfato  di  pro- 
tossido di  ferro  è  velenoso  anche  se  introdotto  nelle  vene  e  ap- 


(1)  <  Annales  d*Hygiòne  et  de  Médeeine  Legale*  »  Tom.  48.  Paris 
1861,  pag.  337  e  seg.  —  P.®  Médeeine  Legale.  <  Mémoire  sor  l'ompoi- 
•ODnement  par  les  sels  de  fer  »,  par  M.  Ordia. 
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plicato  sul  tessuto  cellulare,  a  noi  non  sembrano  veramente  su* 
periori  ad  ogni  contestazione. 

Neiresperimento  3.*^  (Smith)  —  introduzione  di  40  a  50  cen- 
tigrammi  di  questo  sale  sciolto,  nelle  vene,  —  è  dicbiarato  che 
gli  animali,  consecutivamente  alla  injezione,  emettevano  grida, 
vomitavano,  e  dopo  qualche  sforzo  di  defecazione  ,  finivano  per 
rimettersi  prontamente.  Questi  sintomi  sono  in  vero  troppo  poco 
per  un  veleno,  e  in  oltre  sono  suscettibili  di  più  d*una  interpre- 
tazione. 

Negli  esperimenti  1.*  (Smith)  e  2.®  (Orflla),  dopo  Tapplicazione 
di  oUo  grammi  di  solfato  di  ferro  sul  tessuto  cellulare  in  tre 
cani,  questi  perirono  in  12,  15  e  25  ore  ;  ma  il  meccanismo  della 
morte  non  risulta  abbastanza  evidente  per  giustificare  rigorosa- 
mente le  conclusioni  di  Orflla.  Nei  due  primi  cani  alla  sezione 
cadaverica  fu  trovato:  lo  stomaco  coperto  da  macchie  petec- 
chiali; il  fegato  con  macchie  livide;  le  pieghe  del  retto  anne- 
rite ;  lo  stomaco,  il  duodeno  ed  i  tenui  pieni  di  sangue  fluido. 
Chi  può  assicurare  che  tutti  questi  fatti  anatomo- patologici  non 
siano  stati  prodotti  da  trombosi  nel  dominio  della  vena  porta, 
o  delle  meseraiche,  ecc.,  per  coaguli  sanguigni  determinati  dal 
sale  di. ferro  in  grosse  vene  prossime  al  sito  di  applicazione, 
anziché  da  una  azione  veramente  tossica  f  Nel  terzo  cane  si  ve- 
rificò finflammazione  dell'  arto  operato ,  ed  un  flemmone  cosi 
esteso  può  ben  essere  stato  causa  di  morte,  indipendentemente 
da  ogni  azione  dinamica  del  ferro  assorbito.  Ad  ogni  modo^  per 
quanto  risguarda  l'azione  locale  del  solfato  di  ferro ,  gli  esperi- 
menti dello  Smith  e  dell' Orflla  sono  perfettamente  univoci  ai 
nostri,  e  giustiflcano  e  raffermano  la  conclusione  affermativa 
dell'azione  tossica  di  questo  sale  quando  sìa  introdotto  nello 
stomaco. 

Nella  terga  parte,  che  è  certo  la  più  interessante  e  decisiva, 
vengono  estesamente  narrate  dall'Orflla  le  storie  medico-forensi 
di  tre  veneflcii  col  solfato  di  ferro,  uno  fallito  —  per  inter- 
vento dell'opera  medica  —  e  due  consumati.  È  grave  difc.tto  che  in 
nessuno  dei  tre  si  possa  conoscere  la  quantità  del  sale  ingerito; 
solo  per  uno  dei  due  casi  seguiti  da  morte  —  bambina  di  12 
mesi  —  si  può  ragionevolmente  presumere  che  siasi  trattato  di 
dose  molto  elevata,  forse  da  40  a  50  grammi. 

Anco  per  i  risultati  accertati  sull'uomo  dunque ,  si  deve  con- 
chiudere con  sicurezza  che  il  solfato  di  ferro  è  un  veleno  irri- 
tante-corrosivo. Lo  affermano  esplicitamente  tutti  gli  Autori  che. 
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da  tossicologhi  o  da  medici  legali»  parlano  del  solfato  di  ferro , 
lo  dimostrano  indiscutibilmente  i  casi  di  veneficio  con  queato 
sale  ornai  giudicati  dalle  Oorti  d'Assisie  con  condanna  dei  prò- 
pinatori  (1). 

Se  non  che,  un  punto  importantissimo  resta  ancora  da  risol* 
Tersi,  cioè  quale  sia  la  dose  minima  necessaria  a  produrre  ar- 
yelenamento  col  solfato  di  ferro.  Per  definire  questo  punto  con 
scientifica  certezza,  nò  le  poche  storie  degli  avvelenamenti  re- 
peribili nella  letteratura  medica,  né  gli  esperimenti  d'altri,  ned 
i  nostri,  riescono  sufficienti. 

Probabilmente  la  dose  minima  efficace  ad  avvelenare  potrà 
variare  di  molto  a  seconda  del  modo  di  amministrazione  del  sol- 
fato di  ferro,  a  seconda  dello  stato  di  vacuità  o  di  ripienezsa 
dello  stomaco ,  a  seconda  dell'  età  e  della  aalute  di  chi  lo  as- 
sume. Per  le  soluzioni  di  solfato  di  ferro,  non  ò  probabilmente 
tanto  importante  la  dose  assoluta  del  sale,  quanto  il  grado  di 
concentrazione  della  soluzione,  e  l'introduzione  sua  a  stomaco 
vuoto.  Oli  alimenti  presi  insieme  con  la  pozione  ferrosa,  o  pre- 
esistenti nello  stomaco,  noi  crediamo  indeboliscano  in  due  modi 
l'azione  venefica  del  solfato  di  ferro;  ed  impedendo  meccanica- 
mente alla  soluzione  di  diffondersi  sovra  tutta  l'area  della  mu- 
cosa dello  stomaco,  ed  alterando  la  composizione  chimica  del 
sale,  il  quale  ha  grande  tendenza  a  formare  colla  albumina  degli 
albuminati,  la  cui  azione  di  contatto  non  riesce  più  dannosa  allo 
stomaco. 

Cosi,  se  il  solfato  di  ferro  viene  ingerito  in  polvere  od  in 
piccoli  cristalli,  l'azione  sua  ò  molto  meno  pronta,  perchè  più 
oircoscritta  ;  ed  avvenendo  il  vomito  —  che  si  verificherà  assai 
spesso  nell'uomo  —  piccole  porzioni  soltanto  della  mucosa  ga- 
strica rimarranno  interessate  anco  per  rispettabili  dosi  ingerite. 
Però,  avendo  noi  veduto  che  una  soluzione  al  10  per  100  bastò 
nei  conigli  a  portare  lesioni  gravissime  alla  mucosa  gastrica,  ci 
riteniamo  autorizzati  a  credere  che  eziandio  nell'uomo  non  siano 
necessarie  grandi  dosi  per  determinare  una  gastro  enterite  tos- 
sica Codesta  nostra  opinione  viene  assai  validamente  suffulta 
dai  casi  riferiti  da  Orflìa,  nei  quali  dosi  non  maggiori  di  4  a  6 
grammi,  hanno  prodotto  sintomi  di  avvelenamento   in  soggetti 


(l)  Sentensa  11  settembre  1848,  Assisie  della  Senna;  cnusia  contrp 
Matet,  maggio  1850,  Corte  d'Assiale  di  Aveyroo;  causa  coatro  Vivian, 
12  giugno  1851,  Corte  d'Asiisie  della  Loira  inferiore. 
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prima  del  tutto  sani  :  che  se  anco  in  tutti  questi  individui  non 
tà  è  yeriflcata  la  morte,  non  resta  meno  vero  che  si  abbiano 
atato  tutti  i  fenomeni  di  reali  veneflcii ,  se  l'Orfiia  non  esitd  a 
dichiararli  tali. 

Ayeyamo  compiuti  i  nostri  esperimenti  (28  maggio  1881)  quando 
dalla  squisita  gentilezza  dell'  illustre  professor  Alfonso  Corradi, 
ti  venne  offerta  la  possibilità  di  leggere  le  Secherches  sur  lea 
propriétés  toxiques  dea  sels  de  fer^  di  Tourdes  et  Hepp  capo  far- 
macista nell'Ospitale  Civile  di  Strasburgo,  delle  quali  nulla  sa- 
pevamo, non  avendone  neppur  trovato  cenno  nei  libri  che  ci  era 
stato  dato  di  consultare. 

Secondo  queste  ricerche  (1)  t  evidentemente  la  morte  ò  prò* 
^otta  dair  assorbimento  del  veleno  ....  e  molti  esperimenti , 
hanno  mostrato  che  i  fenomeni  generali  predominavano.  » 

Noi  abbiamo  ammesso  senza  eccezione  la  possibilità  dell'  av- 
velenamento per  assorbimento;  però  basati  sui  nostri  esperi- 
menti, almeno  per  riguardo  ai  conigli  da  noi  avvelenati  colle 
soluzioni  di  solfato  di  ferro,  abbiamo  ritenuto  che  la  causa  della 
morte  sia  stata  l'azione  topica  del  sale  a  preferenza  dell'azione 
dinamica  per  assorbimento.  Grave  dunque  la  disparità  de'  risul- 
tamenti  e  de'giudizj  fra  le  nostre  ricerche  e  quelle  de'  prelodati 
due  Autori,  disparità  che  poteva  anche  dipendere  da  errori  da 
noi  commessi  nelle  analisi  chimiche  fatte  al  momento  degli 
esperimenti.  Vero  ò  che  ripassando  con  iscrupolosa  critica  le 
modalità  tutte  degli  esami  chimici  da  noi  istituiti  colla  guida 
di  Autori  recentissimi,  non  ci  fu  possibile  accorgerci  d'alcun  er- 
rore, che  ragionevolmente  invalidi  gli  addotti  risultamenti.  In 
ogni  modo  la  via  più  sicura  sarebbe  stata  quella  di  rinnovare 
le  esperienze,  per  vedere  da  quale  parte  stesse  la  ragione: 
tale  era  appunto  11  nostro  proposito.  Ma  pur  troppo  non  ci  fu 
possibile  per  diversi  motivi  metterla  ad  effetto  e  poiché  tale 
possibilità  non  ci  si  presenta  prossima  a  cagione  di  molte  altre 


(l)  Fanno  seguito  alle  altre  più  sopra  citate;  ma  mentre  le  prime 
formano  un  articolo  speciale  nella  Oazette  mélicale  de  Strasbourg  e 
sono  opera  del  solo  prof.  Tourdes,  riferendosi  alla  sola  parte  clinica  e 
tossicologica  del rargo mento,  le  successive  ricerche  sperimentali  e  chi- 
miche non  Tennero  inserite  nello  stesso  giornale,  che  come  parte  del 
pror^esso  verbale  deiradunanza  del  8  maggio  I8E9  della  Société  de  Me* 
4eeine  de  Strasbourg  (p.  65).  B  però  più  diffloile  il  t^ovarle^  non  essendo 
neppor  indicate  neliladlce  del  volume. 
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incombenze,  eui  non  possiamo  sottrarci ,  abbiamo  deliberato  ;  di 
presentare  al  pubblico  l'opera  nostra  quafò,  essendo  che,  quando 
pure  nella  parte  sperimentale  e  nelle  relative  deduzioni  dovesse 
yenire  modificata,  essa  rimarrà  salda,  non  foss*altro,  nella  parte 
storica  o  narrativa.  Nò  l'aggiungere  un  caso  di  più,  accurata- 
mente osservato  alla  storia  del  veneficio  col  solfato  di  ferro 
parrà  poca  cosa,  subito  che  si  consideri  come  quella  sia  povera 
di  fatti,  da  disputarsi  perfino  se  l'azione  ne  sia  tossica  o  no.  In 
oltre  pubblicando  quest'osservazione  forse  potremo  invogliare 
qualcuno  a  ritentare  gli  esperimenti ,  ed  avere  cosi  quella  con** 
fermazione,  o  per  un  lato  o  per  l'altro,  che  noi  avremmo  vo- 
luto e  che  malgrado  del  nostro  buon  volere,  non  ci  fu  dato  con- 
seguire. 

Intanto  diamo  largo  sunto  delle  precitate  Reeherches  sur  Us 
propriétés  toxiqws  des  sels  de  fer,  acciocché  altri  non  abbia  la 
difficoltà  a  conoscerle,  che  noi  avemmo. 

«  Bisogna  distinguere  nell'avvelenamento  per  solfato  di  ferro 
razione  locale  e  l'azione  generale,  gli  effetti  immediati  sulla 
mucosa  digerente  ed  ì  fenomeni  d'assorbimento.  I  primi  hanno 
una  tal  quale  intensità  che  varia  secondo  i  casi,  ma  gli  altri 
sono  assai  più  gravi,  ed  evidentemente  la  morte  è  prodotta  dal-» 
l'assorbimento  del  velano. 

«  Neiruomo,  dopo  i  vomiti  e  i  dolori  di  stomaco,  videsi  soprag* 
giungere  un'afflevolimento  che  può  finire  in  modo  sinistro.  Ite- 
gli animali  molti  esperimenti  hanno  mostrato  che  i  fenomeni 
generali  predominavano  e  che  l'assorbimento  del  veleno  era  la 
vera  cagione  della  morte.  Injettata  nello  stomaco  d'  un  coniglio 
una  dose  di  solfato  di  ferro,  da  3  a  10  grammi,  V  animale  non 
dava  segno  d'agitazione  né  di  dolore;  restava  calmo,  ma  il  re- 
spiro diveniva  celere  e  dopo  assai  breve  tempo  in  meno  di  1  ora 
per  la  dose  più  alta,  soccombeva  dopo  aver  presentato  tutti  i 
sintomi  d*una  lenta  asfissia. 

€  La  mucosa  digerente  era  più  o  meno  alterata  e  presentava 
due  specie  di  lesioni  corrispondenti  ai  mutamenti  che  il  solfato 
di  ferro  riceveva  nelle  prime  vie  ;  una  parte  del  sale  si  sopraos- 
sidava;  si  avvertiva  la  presenza  del  solfito  ferroso  e  del  solfato 
ferrico,  quindi  la  coincidenza  di  due  specie  di  lesioni,  l'erosione 
cioè,  la  dissoluzione  di  una  parte  della  mucosa,  tolta  via  dal 
protosaie;  l'indurimento,  lo  stato  granelloso  e  giallognolo  di  altri 
punti,  ne' quali  l'ossido  ferrico  si  era  combinato.  La  prima  le- 
sione prevaleva  all'altra,  ed  entrambi,  sebbene  a  lungo  andare 
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piii  o  meno  nocive,  non  parevano  tanto  gr^vi  da  produrre  rapi- 
damente la  morte, 

«  Le  alterazioni  generali  erano  queste  :  sangue  scorrevolissimo' 
quando  la  dose  era  molto  forte  e  la  morte  rapidi;isima  ;  coagu- 
lazione parziale,  nelle  condizioni  opposte,  rossore  e  congestione 
dei  polmoni. 

<  L'analisi  chimica  dimostrava  Tassorbimento  del  ferro.  Quando 
la  dose  del  veleno  era  i^ta  moltissima  si  acopriva  il  ferro  ne\ 
sangue  con  una  reazione  immediata ,  senza  distruggere  le  ma- 
terie oi^anicbe  :  bastava  acidulare  questo  liquido  e  aggiungervi 
alcune  goccio  di  cianuro  giallo.  Il  fegato,  la  bile  e  V  orina  pre- 
sentavano pure  le  reazioni  caratteristiche  del  ferro.  Il  più  delle 
volte  1  due  cianuri  giallo  e  rosso,  reagivano  e  avvertivano  cosi 
che  v'erano  insieme  il  sale  ferroso  ed  il  ferrico.  Quanto  più  l'a- 
zione era  stata  lenta  maggiormente  il  sale  ferrico  prevaleva. 

«  L'assorbimento  del  solfato  di  ferro,  la  presenza  del  ferro  nel 
sangue  erano  dunque  i  fatti  caratteristici.  Importava  di  studiare 
le  modificazioni  indotte  nel  sangue  dal  sale  di  ferro,  e  però  suc- 
cessivamente vennero  esaminate  l'albumina,  la  fibrina  ed  i  globuli. 

L'azione  sull'albumina  era  manifesta.  L'albumina  forma. col 
solfato  ferroso  un  composto  solubile  nel  quale  le  proprietjii  es- 
senziali dell'albumina  sono  grandemente  modificate.  Il  precipi- 
tato, prodotto  dal  calore  e  dall'acido  nitrico,  invece  di  essere  ìn« 
solubile,  si  ridiscioglie  in  un  eccesso  di  acqua  o  di  acido.  Quor 
sta  modificazione  non  ò  stata  solamente  comprovata  con  esperi- 
menti di  laboratorio.  11  siero  del  sangue  d'un  coniglio  avvele- 
nato col  solfato  di  ferro  à  stato  paragonato  a  quello  di  altro 
animale,  che  era  stato  ucciso  recidendo  il  midollo  spinale. 

<  Fu  trovato  nel  primo  di  cotesti  sieri  il  ferro  e  Y  albumina 
modificata  come  si  è  detto,  laddove  che  il  siero  del  secondo  co- 
nìglio non  conteneva  ferro  e  presentava,  le  reazioni  consueta 
dell'albumina  fisiologica. 

«  La  fibrina,  per  effetto  di  alta  dose  di  solfato  ferroso  perdeva 
la  proprietà  di  coagularsi:  il  sangue  dell'animale,  il  sangue  di 
un  salasso  posti  in  una  soluzione  concentrata  del  sale  rimane- 
vano liquidi. 

«  Esaminando  i  globuli  del  sangue  dell'animale  avvelenato  non 
si  trovavano  diversi  dai  globuli  comuni  ;  forse  la  dose  non  era 
sufficiente  per  prodarre  sensibile  mutazione.  Facendo  agire  di- 
rettamente una  soluzione  di  solfato  di  ferro  sul  sangue  si  nota 
dopo  alcun  tempo  che  un  certo  numero  di  globuli  ne  resta  al- 

Anrau.  Voh  26L  7 
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tdratOy  se  ne  modifica  la  forma,  si  allungano  e  i  margini  si  at^, 
tarano  ;  pare  che  ne  diminuiscano  anche  le  dimenaionii  ma  qum* 
4tà  alterazione  non  è  generale  ed  è  molto  meno  aiM^arlseente>  di 
quella  pi^dotta  dall'acqua  pura. 

€  Il  Sangue  adunque  ha  patito  una  profonda  modificazione  nella' 
proprietà  essenziali  delValbumina  e  della  fibrina;  questa  modifl- 
oazlone  lo  rende  inetto  airematosi  e  Tanimale  perisee  asfissiato 
diiftttti  noi  abbiamo  veduto  prodursi  i  sintomi  dell'asfissia  lenta. 

<  In  qual  modo  rematosi  è  divenuta  tmpos^bile  t 

<  I  globuli  stanno  in  Un  ambiente  profondamente  alterato^  in  un 
atmosfera  arrelenata  :  non  è  quindi  a  sorprendersi  che  cessino 
di  respirare,  per  cosi  dire  e  di  compiere  il  misterioso  ufficio  che 
hanno  di  ossigenare  il  sangue? 

<  Si  può  supporre  una  modificazione  fisica  della  loro  struttura» 
^n  indurimento,  un  cambiamento  di  forma  e  di  Tolume  prodotto 
forse  dall'azione  stittica  del  ferro.  Ma  qualunque  sia  la  spiega- 
2ione  più  0  meno  ipotetica  del  fenomeno  resta  ti  fatto  cfl^^tale 
che:  il  sangue  rimane  alterato  nelle  proprietà  essenziali  deiral<* 
bumina  e  della  fibrina,  e  che  rematosi  non  si  compie  più  e  rani- 
male  muore  asfissiato. 

<  D  carf)onato  ferroso,  il  lattato  ferroso  furono  egualmente  tro- 
vati velenosi,  ma  ad  alta  dose  ;  Tassorbimento  è  stato  più  lento, 
la  trasformazione  in  sale  ferrico  ha  avuto  maggiori  eflTetti,  il 
sangue  era  coagulato.  Il  joduro  ferroso  invece  rapidamente  dava 
morte.  Inerte  si  dimostrò  il  ferro  metallico. 

€  n  solfato  di  manganese  aveva  un'azione  meno  forte,  ma  ana* 
Ioga  a  quella  del  solfato  di  ferro  >. 

V. 

Conpetto  giuridico  del  venefioio  e  soluzione  categorioa 

dei  quesiti. 

Senza  voler  entrare,  neanche  per  poco,  in  disquisisioni  sul 
concetto  giuridico  del  veneficio,  nondimeno  ci  sembra-  opportuno 
dicliiarare  quali  idee  di  giurisprudenza  noi  accettiamo  in  pro- 
posito, onde  si  possa  valutare  la  giusta  portata  del  nostro  pa-* 
fere  hèr  caso  concreto.  Né  ci  si  vorrà  &r  carico  per  le  brevi 
<Ì8sèrvaS8ìoni  preliminari  al  giudizio  che  stiamo  per  fere,  come  a 
chi  intenda  entrare  nel  seminato  altrui.  A  siffatta  censura  noi 
^pporefnmo  che  intendiamo  e  ci  sforziamo  di  essere  non  sem- 
fiiteiaùnte  periti  medici^  ma  veramente  mcrfici  legaU.  •       .        .^ 
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Orli  OMeryiamo  oIm^  «ejbbane  il  nostro  Codice  penale  Tigento 
oensìderi  il  yeneflcio  come  un  omicidio  qualificato,  come  un  de- 
litto sm  genmis^  tuttayia  a  obi  «egua  il  progresso  della  scienza 
del  giure  penale  non  può  mancare  omai  la  cpnyinzioDe»  che  tale 
asodo  di  considerare  il  yeneflcio,  proprio  della  yecchia  scuola^ 
yiene  decisamente  abbandonato  dalla  presente  giurisprudenza,  se 
anche  la  parola  scritta  di  alcuni  codici  Europei  ancora  non  sia 
stata  materialmente  mutata.  E  se  tuttora  il  Codice  penale  no- 
stro si  troya  nelle  condizioni  di  questi  pochi  ultimi,  ciò  non  yuol 
^re  ohe  lo  spirito  delia  giurisprudenza  italiana  sia  in  proposito 
rimasto  indietro;  ma  la  bisogna  deriya  solamente  dal  fatto  che, 
per  motiyi  di  tutt'altro  ordine,  il  nuoyo  Codice  penale,  il  di  cui 
bisogno  è  fra  noi  sentitissimo,  non  fu  per  anco  promulgato.  Dif- 
(atti,  tutti  i  criminalisti  ed  i  medici  legali  italiani  della  nuoya 
acuoia  sono  d'accordo  nel  considerare  il  yeneficio  quale  un  omi- 
cidio ordinario;  il  Progetto  del  Cadice  penale  pel  Hegno  ff Italia 
del  1870  olassiflca  benii  il  yeneflcio  fra  gli  omicidii  qualificati 
(assassinio),  ma  qualora  yi  sia  premeditazione  ed  insidia;  non 
suppone  dunque  evidentemente  nel  yeneflcio  Tioganno,  ma  yuolo 
sia  dimostrato  queito,   yolta   per  yolta.  Il  Progetto  del  Codice 
penale  per  il  Begno  d'Italia  del  1874,  al  Titolo  SU  €  Dei  reati 
contro  le  persone  »  Capitolo  <  Omicidio  »  non  distingue  punto 
il  yeneficio  dairomicidio  yolontario  :  €  colui  che  cagiona  con  qua- 
lunque megjto  la  morte  ad  alcuno^  è  colpevole  ff  omicidio  ;  >  tale 
è  la  sua  dizione. 

In  conseguenza  di  ciò  noi   non   possiamo  accettare  la  defini- 
zione di  veleno  dei  yecchi  trattatisti,  definizione  che  racchiudeva 
i  vari!  caratteri  di  specificità,  sia  subbiettiva  che  obbiettiva,  del 
reato  ;  non  possiamo  dunque  esigere  —  dal  punto   di  vista  ob* 
biettivo,  che  interessa  esclusivamente  il  perito  —  fra  le  qualifiche 
del  veleno  la  sua  potenza  micidiale  in  minimissima  dose^  come 
ai  esprimeva  il  Puccinotti ,  né  la  sua  capacità  di  ingannare  i 
sensi  cioè  di  poter  venire  insidiosamente  propinato  :  ma  ci  atte- 
niamo a  que' trattatisti  recenti  di  medicina  legale,  i  quali  rico- 
noscono per  veleno  tutte  le  sostante  naturali  od  artificialmente 
preparate^  le  quali  introdotte  od  applicate  comunque  alVumano  or- 
ganismo per  aè  stesse  sono  capaci  di  recare  la  morte  prontamente^ 
o^meiro  di  alterare  insensibilmente  la  salute  e  condurre  pure  alla 
marte. 

Per  noi  quindi  riesce  indifferente  che  una  sostanza  sia  letifera 
in  piccola  od  in  grande  quantità ,  die  sia  atta  o  no  ad  iU»* 
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a  dare,  gli  effetti  essendosi  limitati  ad  una  alteraxione  non  gFav# 
e  passeggera  della  salute,  che  nella  madre  però  dorò  per  12  (y 
14  giorni. 

Ma  riguardo  alla  quantità  di  questo  sale  esistente  in  tutta 
la  polenta,  il  fatto  si  presenta  in  condizioni  ben  pii  gravi,  sia. 
perchè,  anche  divisa  la  polenta  in  4  parti  eguali  ogni  indiyidoa 
poteva  assumere  7  grammi  di  solfato  di  ferro  ;  sìa  perchè,  i  \A* 
sogni  e  r  appetito  nei  singoli  individui  essendo  molto  variabiU^ 
poteva  nascere  che  uno  dei  membri  della  famiglia  mangiasse» 
non  solo  il  quarto,  ma  una  quantità  ben   maggiore  di  polenta  e 
quindi  di  sostanza  venefica;   sia  in  fine  perchè  essendo  questa 
irregolarmente  distribuita  nella  polenta  poteva  anche  per  que-^ 
sto  fatto  essere  il  solfato  di  fèrro  assunto  in  proporzioni   assai 
diverse  fra  i  4  individui  della  famiglia.  Per  tutto  ciò  non  solo  7 
grammi  ma  anche  8  e  10  e  più  grammi  di  solfato  di  ferro  po«^ 
tevano  essere  consumati  da  uno  o  dall'altro  dei  membri  di  que*^ 
sta  famiglia. 

Tali  dosi,  è  vero,  non  sono  ancora  molto  forti  ;  tuttavia  sono- 
superiori  del  doppio  e  più,  ai  4  grammi  assunti  negli  avvelena* 
menti  cui  accenna  i'Orfila,  e  del  quadruplo  e  più  delle  dosi  te** 
rapeutiche  massime  già  esse  stesse  non  senza  pericolo  ;  cosa^ 
questa  provata  anche  dalle  conseguenze  verificatesi  nei  tre  in* 
dividui  della  famiglia. 

Ora,  tenendo  conto  di  tutto  quanto  si  è  detto,  e  specialmente^ 
del  fatto  importantissimo  che  fra  i  membri  di  questa  famiglia  v( 
era  un  vecchio  pellagroso  con  frequenti  disturbi  gastrici  e  diar- 
ree, una  donna  pure  pellagrosa,  ed  una  ragazza  di  12  anni;  a 
ricordando  che  il  solfato  di  ferro  veniva  preso  a  stomaco  di^ 
giuno ,   noi  non  ci  crediamo   autorizzati  ad  escludere  la  possi* 
bilità  che ,  in  qualcheduno   dei  membri  di  questa  famiglia ,   sé- 
non  in  tutti,  per  quelle  dosi,  avessero   potuto  .verificarsi  an- 
che fenomeni  di  vero  avvelenamento  ed  alterazioni  della  mucosa^ 
gastro-enterica  tali  da  poter  raggiungere  V  intensità  di  una  ga^ 
atro-enterite  tossica  anco  mortale. 

Concludendo  :  dichiariamo  che  la  qualità  della  materia  intro-* 
dotta  nella  polenta  della  famiglia  Floreani  nella  sera  del  2  feb«^ 
brajo  p.  s.  —  cioè  il  solfato  di  ferro  —  è  indubbiamente  un  ¥6'^ 
leno  atto  a  portare  anche  in  breve  tempo  la  morte;  che  la  quan- 
tità esistente  nella  polenta  mangiata  dai  membri  della  fìstmlglia 
Ploreani  non  era  sufficiente  a  dare  fenomeni  gravi  di  avvelenar» 
mento  e  non  li  diede  per  il  fatto,  ma  che  la  presa  invece  di 
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6  ad  8  grammi  di  questo  sale ,  possibile  per  le  circostanze  di 
fatto  e  nelle  condizioni  di  salute  e  di  età  di  alcuni  del  membri 
•della  famiglia  Floreani,  poterà  eventualmente  dare  luogo  ad  una 
:ga8tro-enterite  tossica  con  tutte  le  possibili  conseguenze  di  que- 
sta, non  esclusa  la  morte. 

•  Cosi  risposto  affisrmatiyameiite.  al  primf  quesito  e  nel  senso 
^ohe  nel  caso  ccmcreto  si  sia  realizzata  la  figura  giuridica  del 
fnaneato  vemefieio^  non  troyiamo  del  caso  di  rispondere  al  que- 
sito N.  2. 

Avendo  poi  subordinato  i  nostri  ragionamenti  alla  dose  di  sol- 
fato  di  ferro  calcolata  dal  perito  chimico,  crederemmo  utile  che  ve- 
nisse sottoposta  airesame  chimico  1*  intiera  quantità  della  po- 
lenta rimasta  e  delle  croste  aderenti  al  pajuolo,  per  verificare 
l'attendibilità  di  esso  calcolo  (1). 

Udine,  li  2  di  maggio  1881. 


.  (1)  Il  Tribnnale  aeeolse  aaehe  questa  nostra  ultima  proposta  ed  In- 
«oarieè  i  chimici  professori  Nallino  e  Del  Puppo  a  stabilire  la  quantità 
leale  del  soliSftto  ferroso  esistente  nella  polenta  rimasta  nel  pajuolo.  I 
risultati  della  ricerca  oflìrirono  un  prodotto  Inferiore  assai  al  presunto; 
-e  precisamente ,  anziohò  oltre  20  grammi ,  non  fhrono  rinvenuti  ehe 
grammi  2^V7Ì  di  solfato  ferroso;  aggiungendo  a  questa  quantità  gram- 
mi 0^280  di  solfato  ferroso  raccolto  in  cristalli ,  e  tutto  al  più  grammi 
0|500  che  può  essere  andato  perduto  negli  esami»  si  ha  un  totale  di 
grammi  2,171  +  0,286  +  0,500  =  2;057. 

Proporzionalmente  a  questo  reperto,  la  dose  di  materia  tossica  In- 
gerita dalla  famiglia  FloreanI  colla  porzione  della  polenta  mangiata 
deve  calcolarsi  di  600  ad  800  milligrammi  ;  e  conseguentemente  la  quan* 
tità  complessiva  di  solfato  ferroso  gettato  nella  polenta  si  ridurrebbe  a 
grammi  3,757. 

U  questi  computi  e  dati ,  e  prima  e  poi ,  noi  non  potevamo  seguire 
ee  non  le  risultanze  offerteci  dalle-  perizie  chimiche  ;  la  seconda  delle 
quali  essendo  manifestamente  differente  dalla  prima,  esigeva  che  la  no- 
stra conclusione  medico-legale,  venisse  conformemente  modificata. 

E  noi,  in  base  alla  seconda  rlsultauEa  chimica,  avente  i  caratteri 
della  positività,  abbiamo  mutato  il  nostro  giudizio,  offrendolo  al  signor 
4}i«Aoe  Istruttore  in  data  7  agosto  1S81,  nei  termini  segaenti: 

La  dose  del  solfato  ferroso  gettato  nella  polenta  che  doveva  servire 
alla  cena  della  famiglia  FloreanI  nella  sera  de)  2'  febbrijo  1881 ,  non 
raggiunge,  né  et  avvicina  alle  dosi  venefiche  ;  e  tutto  al  più,  nella  ipo- 
tesi ohe  ad  uno  dei  membri -fbsse  toccata  la  massima  parte  della  po- 
lenta più  carica  di  solfeio  ferroso,  tenuto  anche  conto  dello  stato  di 
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La  ▼aceinaB'one  In  ISTissenk  —  La  Società  UaUana  éPlgiene^ 

udita  la  relazione  del  socio  dotu  Ruvloli  sttUa  Legge  della  Taccinasione 
obbirgatorta  in  Svizzera; 

Ricordando  i  voti  precedentemente  espressi  circa  Tatilità  e. la  ne- 
cessità della  vaccinazione; 

.  Considerando  che  questo  principio  ò  stato  ammesso  nei  Congressi  me- 
dici ed  igienici,  dalle  Accademie ,  dalle  Commissioni  sanitarie ,  e  dalla 
maggior  parte  dei  medici  pratici; 

Considerando  che  mentre  il  Consiglio  Federale  della  Svizzera ,  ad 
esempio,  della  Inghilterra  e  della  Germania,  con  Legge  21  gennajoi882' 
ha  decretato  obbligatoria  ta  vaccinazione,  un  grappo  di  medici  Svizzeri 
ha  mosso  opposizione  a  questo  lodevolissimo  provvedimento  facendo 
appello  al  suffragio  popolare; 

Considerando  inoltre  che  alcuni  medici  del  Belgio  hanno  dato  alla 
questione  un  carattere  int^ernazionale  associandosi  alla  Lega  antivae<«^ 
cinica  Svizzera  e  inoltrando  al  Consiglio  federale  un*  istanza  perchè 
dalla  nuova  Legge  sulle  Epidemie  sia  soppresso  tatto  quanto  riguarda 
Tobbligo  della  vaccinazione  ; 

Considerando  che  la  pratica  della  vaccinazione  ò  di  sapremo  interessa 
per  tutte  le  nazioni  e  quindi  ha  carattere  internazionale,  nò  paò  coasi<« 
dorarsi  misura  lesiva  alla  libertà  individuale; 

La  Società  Italiana  éC Igiene  fa  voti  perchò,  a  tutela  della  pubblica 
salute,  il  Consiglio  Federale  e  il  popolo  Svizzero  sanzionino  ool  loro 
suffragio  la  necessità  della  vaccinazióne. 


salute,  di  età,  di  alcuni  dei  membri  stessi,  avrebbe  potuto  arrecare  aU 
Tono  od  all'altro  dei  Floreani,  disturbi  intestinali  di  durata  pia  o  meno 
lunga,  ma  senza  danno  permanente  della  salute. 

In  base  a  questa  conclusione  peritale,  T onorevole  Camera  di  Consi- 
glio del  Tribunale  di  Udine  dichiarò,  non  farsi  luogo  a  procedimento 
contro  Lorenzo  Qattistoni  quanto  al  reato  dì  veneficio  mancato,  e  rin  • 
viarsi  il  medesimo  avanti  il  Tribunale  Correzionale  sicoome  impotato 
di  ferimento  volontario  con  premeditazione  a  senso  degli  artiooU  56Q  » 
663  C.  P, 

Udinci  29  luglio  1882. 

Dott.  FBaNAN:>o  Franzolini. 

Dott,  Giuseppe  BALDiasBaa, 

•  ^ - 

il  Direttore  e  Q^rent»  responsabUe 
Prot  À.  Cemdi. 
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Aleani  esMi  di  erniotonUe.  — >  Osservtufioni  cliniche  del 
dote.  SANTE  DUSE ,  medico-chirurgo  dello  Spedale  Oivile  di 
Salò. 

Fra  i  Tarli  casi  di  ernia,  ch'io  ebbi  occasione  di  operare  dal 
1874  in  poi  in  questo  Spedale  Civile,  trovai  degni  di  nota  i  se- 
guenti, che  rendo  ora  di  pubblica  ragione,  quali  esempj  rari  ed 
interessanti  sotto  qualche  speciale  riguardo.  Eccoli. 

OssBRVAZioNB  I,  —  Ernia  inguino- scrotale  destra^  enferò- epipìoica^ 
strozzata  —  Emiotornia  —  Resezione  di  i5  centimetri  d'intestino  — » 
Sutura  parziale  dei  monconi  ed  ano  contro^atura  —  Guarigione. 

La  sera  del  giorno  28  agosto  1874  venne  trovato  disteso  sulla  strada 
ed  in  preda  a  gravi  sofferenze  Bonetti  Girolamo,  accattone,  di  anni  24, 
domiciliato  a  YilianoTa  sul  disi.  Adagiato  il  paziente  ^ia  an  carretto» 
venne  trasportato  immediatamente  a  questo  Civico  Ospitale ,  dove  mi 
apparve,  nel  visitarlo,  soggetto  cachettico,  pellagroso,  gozzuto  e  di  fa- 
coltà intellettuali  poco  sviluppate.  Dai  dati  anamnestioi ,  che  a  stenta 
si  potevano  scarsamente  ritrarre,  rilevai  che  il  Bonetti  portava  all'in* 
guine  destro  da  varii  anni  un*  ernia ,  cui  non  contenne  mai  con  bra* 
chierci  e  che  la  mattina  del  sopradetto  giorno  dopo  di  avere  mangiata 
molta  polenta  e  camminato  elemosinando  tutto  il  di,  venne  colto  da 
dolori  all'addome,  i  quali  aumentando  sempre  più  Tobbligarono  a  sdra* 
jarsi  sulla  strada.  In  tale  stato  venne,  come  dissi ,  pietosamente  rac-» 
colto  e  trasferito  in  questo  Spedale. 

Il  tumore  ernioso  più  voluminoso  di  un  pugno  riempiva  lo  scroto  t 
Amuau.  Voi.  26i.  % 


XOQ  DUSE  8. 

di  Otti  la  caie  era  rossa,  gonfla,  dolentissima  ed  enfisematosa.  Il  yentre 
timpanitieo»  Talvo  chinso ,  il  Tornito  ed  1  ratti  contlnai ,  la  fisionomia 
«composta,  il  pallore  della  fàccia  »  i  polsi  piccoli  e  frequenti ,  accenna* 
vano  ad  ano  stato  di  cose  gravissimo  ed  allarmante.  Tentai  U  taxis,  lo 
ritentai  dopo  un  bagno  generale  caldo  e  protratto ,  feci  applicare  cli- 
steri con  inftaso  di  tabacco ,  ma  tatto  inatilmente.  Di  notte  tempo  feci 
Toperazione  cruenta. 

Tagliato  il  sacco ,  trovai  nella  sua  cavità  una  volata   intestinale 
in  parte  coperta  da  una  porzione  erniosa  di  omento.  Strinsi  vicino  al- 
inanello  con  filo  di  seta  la  parte  omentale,  che  prima  svolsi  fra  le  dita 
e  separai  dall'intestino,  indi  la  recisi  subito  al  di  sotto  della  legatura 
con  un  colpo  di  forbici.  L'ansa  intestinale,  cbe  allora  potei  meglio  esa- 
minare, apparve  profondamente  congesta  con  dae  ulcerazioni  hi  forma 
di  fessura  trasversale ,  lunghe  circa  un  centimetro  e  mezzo ,   distanti 
dieci  centimetri  Tuna  dalPaltra,  e  dalle  quali  sgorgava  un  fluido  san- 
guinolento, di  odore  stercoraceo.  Sospinto  Tindice  verso  1*  anello  e  ac* 
cortomi  che  il  cingolo  strozzante  era  troppo  stretto  e  non  permetteva 
di  tirare  in  faori  l'ansa  intestinale»  praticai  la  soccisione  dello  strozza- 
mento con  un  piccolo  taglio  in  alto:  indi  attirata  Tansa  airesteruo 
sino  a  cbe  comparve  la  parte  sana  della  medesima ,  recisi  a  colpi  di 
forbici  l'intiera  porzione  erniosa  deirintestino,  facendo  cadere  il  taglio 
un  po'al  di  là  dei  confini  della  parte  sana.  Separai  l'ansa  anche  dal  ri- 
spettivo mesenterio  col  mezzo  delle  forbici,  ed  in  tale  maniera  esportai 
quindici  centimetri  d'intestino,  il  quale  pe*  suoi  caratteri  fisici  giudicai 
appartenere  al  tenne.  Compiuta  la  resezione  ne  segui  copiosa  emor- 
ragia venosa ,  che  cessò  dopo  brevi  istanti  mentre  cercava  di  impa- 
dronirmi della  medesima.  Dopo  di  che  passai  alla  formazione  dell'ano 
oontroruatara  cucendo  prima  fra  loro  i  margini  riuniti  dei  due  tronchi 
tabi  intestinali  per  la  metà  circa  della  loro  circonferenza,  e  poi  appli- 
cando altri  punti  di  sutura  intercisa  fra  gli  orli  lasciati  aperti  dei  tron- 
cati tubi  dell'intestino  ed  i  margini  della  ferita  cutanea  in  prossimità 
delFanello.  Chiasi  per  altimo  il  resto  della  ferita  ad  eccezione  dell'  an- 
golo inferiore,  e,  deterse  bene  le  parti,  medicai  con  velo  bagnato  d'olio 
d'oliva  fenicato,  con  filaccia  e  fasciatura  moderatamente  compressiva. 

Ne  sussegui  una  infiammazione  flemmonosa  dello  scroto  che  addi- 
mandò  una  cura  speciale  con  fomenti  satarnini,  cataplasmi  ammollienti 
ed  in  seguito  coll'applicazione  di  un  tubo  fognatore.  La  reazione  feb- 
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tirile  insorta  si  manteniie  moderata  e  Fano  artifloiale  sin  dal  prim» 
giorno  funzionò  bfjoie  eolia  emissione  di  gaz  e  di  lt(|name  feooioflo.  La 
ferita  ed  i  margini  sataratì  dell^anp  aderirono  per  immediato  eoàlito. 
Onarita  in  progresso  di  tempo  la  complicazione  fle.mmonosa  dello  scroto 
e  ristabilite  le  forze  del  malato  mediante  opportuna  cura  dietetica  e 
medicamentosa,  non  trascnrai  ogni  mezzo  per  riattiTare  il  corso  n^- 
tarale  delle  féCQie*  A.  tal  uopo  cooperarono  immensamente  e  la  com- 
pressione metodica  deirano  artiflciale  e  il  mangiarjs  asciutto  ed  i  clim- 
ateri blandamente  purgativi.  Con  tali  mezzi  a  iungo  protratti  ridi  ftin* 
zionare  il  retto,  evacuarsi  le  fecole  in  massima  parte  per  la  via  nata* 
rate,  restringersi  a  poco  a  poco  Tapertura  dell'ano  contro-natura.  Dopa 
una  lunga  degenza  del  Bonetti  in  questo  Spedale  venne  egli  dimesso  il 
giorno  3  gennajo  1875,  restando  superstite  una  piccola  fistola  sterco- 
racea, che  permetteva  solo  a  lunghi  intervalli  T  uscita  di  poco  liquido 
fecale. 

Il  caso  esposto  ha  interesse  clinico  pel  fatto  della  resezione 
di  una  porzione  intestinale,  seguita  da  parziale  enterorafia  e 
formazione  di  ano  contro-natura  con  esito  felice  per  l'operato,  a 
cui  rimase,  quale  sola  superstite  conseguenza,  una  piccola  e 
poco  incomoda  fistola  stercoracea. 

Gli  antichi  chirurghi  furono  indotti  ad  asportare  intiere  anse 
intestinali  solo  nei  casi  di  gangrena  reale  od  apparente  in  se* 
guito  ad  ernie  strangolate*  Questo  processo  però  ebbe  pochi 
seguaci  e  più  tardi  vi  rinunciarono  aflEatto  eminenti  chirurghi, 
e  autori  di  opere  immortali.  Lo  stesso  Scarpa  nei  casi  di  ernia 
gangrenata  vuole  che  si  lasci  agire  la  natura  e  che  si  confidi 
alle  aderenze  che  essa  ha  procurate.  Anche  il  Vidal  de  Cassis 
è  d'opinione  che  €  se  l'intestino  è  largamente  perforato,  se  tutta 
l'ansa  è  colpita  da  gangrena ,  la  riduzione  sarebbe  mortale.  Bi- 
sogna allora  sbrigliare,  incidere  largamente  Tintestino  sulla  sua 
convessità,  escidere  almeno  in  parte  le  escare  dell'  epiploon  ed 
aspettare  il  risultato  degli  sforzi  della  natura  medicatrice  (1).  » 
L'Erichsen  nel  trattamento  dell'intestino  gangrenoso ,  d' accordo 
col  Dupuytren ,  A.  Cooper  e  Key ,  è  pure  di  avviso  e  che  si 
clebba  spaccare  largamente  la  porzione  fuor-uscita  dell'intestino. 


(1)  Vidal  De  Cassis.  €  Trattato  di  Patologia  Esterna  e  di   Medicina 
O;»eratoria  >,  1850.  Parte  II,  pag.  1147. 
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òbe  si  deve  lasciare  non  ridotta,  ii;i  modo  die  le  feci  ne  possano^ 
uscire  liberamente  all'esterno,  tenendo  aperta  la  ferita  e  coperta 
con  una  poltiglia.  In  questo  modo  si  formerà  un  ano  artificiale 
dal  quale  usciranno  le  feci.  ...  Se  Tintestino  si  fosse  già  rotto 
prima  che  sia  Catta  la  operazione,  si  dovrà  dividere  lo  stringi- 
mento, lasciando  non  ridotta  la  parte.  .  .  •  (1).  »  Cosi  pare  il 
Thomas  consiglia  nei  casi  di  gangrena   dubbiosa  e  poco  estesa 
di  abbandonare  Tintestino  nel  sacco  e  di  stare  in  attenzione  de» 
gli  avvenimenti.  Ohe  se  l'intestino  d  gangrenato  in  una  esten-^ 
sione  più  considerevole,  dopo  di  aver  passato  un  filo  nel  me- 
senterio per  mantenere  l'ansa  intestinale  ali*  esterno',  si  riuni- 
ranno (egli  dice)  con  una  sutura  le  pareti  del  sacco  e  deirinte- 
stino  e  si   inciderà  quest'  ultimo  in  corrispondenza    della  parte 
sfacciata,  e  si  formerà  un  ano  contro-natura  cucendo  i  margini 
dell'apertura  dell'  intestino  colle  labbra  della   ferita.  La  stessa 
pratica  consiglia  il  Thomas  nelle  perforazioni  intestinali,  conse- 
cutive alla  ulcerazione  ed   alla  gangrena  (2).  Anche   Samuele 
Cooper  avvisa,  qualora  esistano  una  o  più  macchie  gangrenose 
dell'intestino  protuberante,  essere  pratica  più  conveniente  quella 
di  tagliare  lo  strozzamento  e  di  rimettere  l'intestino  nell'addome 
còlle  macchie  gangrenose  verso  la  ferita ,  e  suggerisce  'nel  casi 
di  estesa  mortificazione  di  un  intestino  di  fare,  d'accordo  col 
Lawrence,  un'ardita  incisione  alla  parte   mortificata ,  lasciando 
i  progressi  consecutivi  della  cura  intieramente  alle  forze  della 
natura  (3).  Chiunque  insomma  volesse  consultare   su  tale  argo- 
mento le  varie  opere  di  Chirurgia  avrebbe  di  che    convincersi , 
che  nel  trattare  le  anse  intestinali  gangrenose  nei  casi  di  ernia 
i  chirurghi  si  sono  affidati  ora  alla  semplice  aspettazione,  ora 
all'incisione  della  parete  intestinale  gangrenata,  mentre  il  con- 
siglio dato  dagli  antichi  scrittori  di  praticare  la  recisione  del- 
l'ansa gangrenata  o  largamente  ulcerata  e  perforata   colla  con- 
secutiva sutura  parziale  o  totale  dei   monconi  dell'  intestino , 
venne  seguito  da  pochi  soltanto  (  Dieffembach ,  A.  Cooper ,  Da 
Verger,  Bamdohr,  Jobert  ed  altri),  anzi  per  lungo  tempo  tale 
pratica  fu  abbandonata  quale  mezzo  sconveniente  e  temibile. 


(1)  ErichseD.  <  La  Scienza  e  TArte  della  Chirargia  >,  1874,  Voi.  II, 
pag.  ÌSQ6. 

(2)  Thomas  Luigi.  €  Trattato  delle  operazioni  di  urgenza.  »  Pag.  18^ 
e  segaenti. 

(3)  €  Dizionario  di  Chirurgia  Pratica  di  S.  Cooper.  »  T.  IX»  p.  5S4. 
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'  Solo  in  questi  ultimi  anni  venne  tratta  in  onore  la  resezione 
bell'intestino  e  specialmente  nei  casi  di  ernia  g&ngrenata  Tennò 
tale  operazione  di  nuovo  consigliata  e  talora  con  esita  felice 
eseguita,  grazie  al  processo  antisetticd  di  Lister,  processo^  il 
quale  ben  a  ragione  ha  portato  la  chirurgia  ai  più  alti  intrat-^ 
prendimenti  operatoij ,  che  hanno  già  fatto  pei  loro  splèndidi 
risultati,  e  fanno  ancora  oggidì,  stupire  11  mondo  scientifico. 

Nel  caso  che  ho  narrato  lo  stato  d'incipiente  gangrena  del- 
l'ansa intestinale  strozzata  e  la  sua  perforazione  in  due  punti 
potevano  impormi  di  lasciare  nel  sacco  l' intestino  fuor-uscito 
colle  perforazioni  in  corrispondenza  della  ferita,  attendendo  i 
risultati  della  natura  medicatrice.  Coli'  avere  invece  eseguito  la 
esportazione  completa  dell'ansa  maltrattata  e  un  po^  oltre  ai  li- 
miti della  sana,  io  mi  prefissi  di  venire  per  tempo  in  ajuto  della 
natura,  esportando  tutte  le  parti  che  inevitabilmente  sarebbero 
cadute  in  isfacelo,  onde  scansare  1  pericoli  (peritonite  infettiva) 
ai  quali  il  lento  processo  di  eliminazione  poteva  esporre  il  ma- 
lato. Bidotto  cosi  l'intestino  ad  una  completa  sezione  trasver- 
sale, praticai  la  sutura  incompleta  dell'intestino ,  combinata  al- 
l'ano contro-natura.  L'esito  felice  della  operazione,  che  avvenne 
senza  pericoli  per  l'infermo,  e  la  guarigione  quasi  completa  an- 
che deirano  artificiale  m'hanno  fatto  riflettere  di  non  avere  ar- 
rischiato una  operazione ,  da  altri  tanto  temuta ,  anzi  m' hanno 
incoraggiato,  devo  confessarlo,  a  ritentare  la  prova  anche  in 
casi  avvenire,  ed  inoltre  m'hanno  Mto  conoscere  che  tale  ope- 
razione, da  me  praticata  nel  1874 ,  fu  una  fra  le  poche  che  ha 
messo  allora  in  onore  gli  antichi  procedimenti  della  chirurgia. 

Gzerny,  Heusner,  Billroth  di  Vienna,  Eoeberlé  di  Strasbourg, 
Martini  e  Gussembauer,  Kocher  di  Berna,  Hagedom  di  Magde- 
burgo,  Del  Greco  ed  altri  diedero  recentemente  un  buon  con- 
tributo allo  studio  e  alla  pratica  delle  resezioni  intestinali  con 
consecutiva  cucitura.  Pìacemi  però  riportare  su  tale  argomento 
l'opinione  del  dott.  Benno  Schmidt  professore  in  Lipsia.  <  Tuti 
tavia  (cosi  egli  scrive)  si  è  veduto  che,  malgrado  la  nostra  ma, 
niera  di  operazione  oggigiorno  migliorata  (colla  protezione  cioò 
dell'antisepsi)  questo  processo  non  si  raccomanda,  perchè  oggi 
come  prima,  la  sutura  in  una  parete  intestinale  infiammata  e 
rammollita  non  permette  sufficiente  sostegno ,  piuttosto  i  punt 
di  sutura  nella  cavità  addominale  recidono  presto  le  parti ,  e- 
prima  che  si  verifichi  un  sufficiente  saldamente ,  le  feci  si  ver- 
4Sano  nella  cavità  addominale.  Biguardo  a  questo  punto  si  pu& 
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omudonare  naa  rifi^SBlone  4i  Kocber,  secondo  U  quale  a  pre* 
farensa  rinteetlno  afléremto  fradicio  e  lacerabile  sarebbe  disa^ 
iatto  per  la  sntara  intestìnale,  all'incontro  quello  deferente,  eh» 
si  trova  nello  stato  di  inanizione  e  di  lieve  Iperemia ,  può  bea 
sopportare  la  sutura*  In  quanto  alle  condizioni ,  cbe  si  rlnven- 
fono  in  tali  occasioni,  haimo  valore  decisivo  le  osservazioni  fatte 
da  Dittel,  Schede,  Billroth,  Kuester,  Hagedom,  Gzemy  e  Bue- 
dinger,  e  secondo  questi  la  quistione  come  l'operatore  debba  com- 
portarsi quando  l'intestino  è  gangrenato,  dovrebbe  risolversi  nella 
maniera  seguente.  — »  Quando  la  gangrena  dell'  intestino  non  è 
completamente  dimostrata ,  V  intestino  si  riduce.  «  .  .  Sé  T  inte- 
stino ò  decisamente  gangr^iato,  ma  ancora  chiuso ,  dopo  la  di- 
latazione dell'anello  costrittore  si  comincia  a  ridurre  l'intestina 
fino  ai  punti  escarotici,  ovvero,  se  la  gangrena  è  estesa,  si  la- 
scia intieramente  in  fuori.  Entro  i  limiti  dell'escara  gangrenosa 
l'intestino  si  può  anche  aprire,  e  se,  dopo  la  rimozione  dell'  e- 
scara,  dal  tubo  afferente  non  vien  fuori  contenuto  intestinale, 
detto  tubo  si  renderà  pervio  coU'introduzione  d'un  catetere  ela- 
stico e  si  guideranno  le  feci  all'  esterno.  ...  Se  non  si  vuole 
aprire  l'intestino  gangrenoso  ancora  chiuso  (  nella  ben  fondata 
opinione  che  facilmente  si  può  essere  tratti  in  inganno  sulla  esi- 
stenza ed  estensione  della  gangrena,  per  la  qual  cosa  si  può 
aprire  un  intestino  apparentemente  gangrenato,  il  quale  può  gua* 
rire  e  gradatamente  ritornare  nella  cavità  addominale)  ciò  il 
chirurgo  può  farlo  una  volta  che  non  ha  a  temere  che ,  per  la 
raccolta  d'abbondanti  masse  fecali  in  sopra  del  punto  di  stroz- 
zamento, non  incontri  verso  la  cavità  addominale  una  perfora- 
zione del  tubo  afferente.  In  altri  casi  se ,  dopo  escisa  una  pic- 
cola escara,  si  vuole  chiudere  l'apertura  con  ligatura  col  catgut 
o  colla  sutura  ordinaria,  bisogna  vedere,  se  le  membrane  inte- 
stinali in  vicinanza  del  punto  di  perforazione  compariscono  suf- 
ficientemente sode  da  poter  sopportare  la  sutura.  In  generale 
bisogna  sconsigliare  questo  processo ,  quantunque  talune  osser- 
vazioni (Schrauth,  Ruedinger)  parlino  favorevolmente  ad  esso< 
Biguardo  alla  resezione  di  tutta  l' ansa  intestinale  ed  alla  su- 
tura dei  monconi  intestinali,  dopo  le  recenti  esperienze  si  è  de* 
dso  che  ciò  debba  eseguirsi  non  nel  corso  delP  erniotomia ,  ma 
tutto  al  più  alcune  settimane  più  tardi,  e  dopo  che  le  condizioni 
di  circolazione  nelle  vicinanze  della  gangrena  sieno  divenute 
favorevoli.  Fino  a  questo  tempo  l'ansa  è  fissata  all'esterno.  .  .  , 
Isella  cura  dell'intestino  gangrenoso  si  ritorna  all'antica  propo^ 
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sisione,  che^  doA,  la  forma»%one  d  un  ano  eon/tfo-wàmm  mZm  tei 
vita  più  sieufumente  che  il  tentatim  di  rkkMire  $àbil0  ìa  mhIk 
nuità  del  tubo  ititegHnàle  (1).  » 

Dalle  predette  osservazioni  è  giacofona  adunque  concludere, 
che  nei  casi  di  ernia  gangrenosa  la  scienza  non  ha  ancora  prò* 
nunciata  l' ultima  parola  intorno  la  resezione  intestinale  con 
consecutiva  enterorafia.  Le  ulteriori  esperienze,  io  spero,  faraimo 
conoscere  se  sarà  meno  pericoloso  eseguire  immediatamente  nel 
corso  della  erniotomia  la  resezione  delVìntestino  colla  completa 
sutura  dei  monconi  ;  oppure  stabilire  addiritura  un  ano  contro- 
natura con  consecutiva  enterotomia  e  sutura  da  eseguirsi  più 
tardi  ;  od  altrimenti  fare  subito  la  resezione  con  sutura  incom* 
pietà  dell'intestino,  combinata  all'ano  artificiale,  siccome  io  stesso 
ho  praticato  con  esito  felice  nel  caso  suesposto. 

> 

OssBRv AZIONE  II.  —  Bmia  inguinale  destra^  tardiva^  della  vaginale 
del  testicolo^  strozzata  —  Erniotomia  —  Ascesso  verminoso  alHnguine 
—  Fistola  stercoracea  —  Guarigione, 

Bora  Laigi,  d'anni  21,  contadino,  domiciliato  a  Moscolìne,  viene  tra- 
dotto nel  Civico  Spedale  di  Salò  il  giorno  2  maggio  1881  con  fede  mo- 
dica di  ernia  strozzata.  Ed  infatti  la  presenza  di  nn  tamore  oblungo  » 
grosso  qnanto  nn  uovo  di  gallina ,  ubicato  lungo  il  canale  inguinale 
destro  e  accompagnato  da  dolori  alFaddome,  il  quale  si  mostrava  al- 
qnanto  teso  e  timpanitioo,  non  ohe  la  comparsa  del  vomito  e  del  sin- 
ghiozzo*, accennavano  indubbiamente  ad  ernia  inguinale  strozzata.  Il 
tamore,  a  dire  del  paziente,  era  comparso  da  circa  36  ore  in  seguito  a 
sforzi  muscolari  neiraccudire  a  lavori  di  campagna.  Oltre  a  ciò  il  Bora 
riferiva  che  all'età  di  sedici  anni  ammalava  per  la  prima  volta  di  con- 
simile forma  morbosa  e  che ,  ricoverato  allora  pollo  Spedale  Civile  di 
Brescia,  ne  guariva  in  seguito  alla  applicazione  di  sanguette  e  di  cata- 
plasmi ammollienti.  Esaminando  attentamente  il  malato,  m'avveggo  che 
il  testicolo  destro  non  ò  disceso  nello  scroto  :  ohe  la  parte  snperiore 
del  tumore  inguinale  è  un  pò* elastico,  con  pelle  tesa  e  normale,  ma 
dolente  anche  sotto  una  leggera  pressione:  e  che  la  sua  parte  infe- 
riore, corrispondente  alla  apertura  interna  del  canale  inguinale ,  è  oc- 


(1)  €  Enciclopedia  di  Patologia  Chirurgica  »,  redatta  da  Pitha  e  Bill* 
roth.  ^  Napoli  1882.  Dispensa  214,  pag.  726  e  seguente. 
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4*pate  di  «o  plsoolo 'corpo  Masticò,  che  lembra  il  tcrtioolo,  BcppcUitoi 
per  eod  dire,  nel  tamore  iogaliiale.  Tale  rieeontro  mi  mantenne ,  con-^ 
fcMO  il  Yeroi  perplesso  calla  diagnosi,  pensando  ohe  poteva  trat- 
tarsi di  testicolo  non  disceso,  infiammato,  giacente  lango  Panello  in- 
guinale, oppure  di  ernia  nella  tanica  vaginale  del  testìcolo  destro,  non 
bene  disceso.  I  dati  anamnestici  mi  indassero,  dopo  di  avere  tentato  il 
taxis  inutilmente,  a  prescrivere  un  forte  sanguisugio  intorno  al  tumore, 
poi  a  tenervi  iqiplicata  una  vescica  di  ghiaccio ,  e  a  somministare  an 
porgaate  salino.  Ma  essendo  cresciuti ,  ciò  non  ostante ,  i  sintomi  di 
atrozzamento  senza  avere  ottonato  alcuna  riduzione  del  tumore  e  al* 
eona  searica  alvina,  mi  decisi  il  giorno  seguente  per  tempissimo  a  pra* 
ticare  la  operazione  col  taglio. 

Aperto  il  sacco,  m^accorsi  di  avere  inciso  la  vaginale  del  testicolo , 
giacché  questo,  che  occupava  la  parte  inferiore  del  tumore,  era  messo 
a  nudo.  La  parte  superiore  dello  stesso  tumore  era  occupata  da  liquido 
oscuro  e  da  un*ansa  intestinale  molto  congesta,  ma  senza  traccio  appa- 
riscenti di  mortificazione.  Lo  stringimento  era  dato  dal  collo  del  sacco; 
e  perciò  Doittone  lo  sbrigliamento  tagliando  all'esterno ,  ridussi  con  ft- 
oìiità  Temia.  Poscia  riunii  le  labbra  della  ferita,  ad  eccezione  dell'an- 
golo Inferiore,  con  satura  nodosa,  avendo  cura  òhe  11  testicolo  rima* 
nesso  fuori  dell'  anello  e  coperto  da'  suoi  integumenti.  La  medicatura 
consistette  nel  ricoprire  la  ferita  con  velo  bagnato  d'olio  di  oliva  feni- 
cato,  filaccia  e  fasciatura  a  splca  deiringuine,  indi  una  vescica  di  ghiac- 
cio sul  ventre. 

Nella  notte  successiva  alla  operazione  il  malato  ebbe  una  sol  volta 
Tomito  e  tre  scariche  alvine,  liquide,  nerastre.  La  reazione  febbrile  fu 
mite  :  la  ferita  si  riunì  quasi  intieramente  per  prima  intenzione.  Il  sin- 
ghiozzo, il  meteorismo,ti  dolori  addominali  andarono  gradatamente  di- 
minuendo. L\enterite  però,  che  insorse,  domandò  una  lunga  e  paziente 
cara;  ma  finalmente,  tratto  fdori  d'ogni  pericolo,  il  Bora  potè  essere 
Uoenziato  dallo  Spedale  il  giorno  19  giugno  1881 ,  completamente  gna* 
rito  e  munito  di  cinto. 

Non  erano  ancora  trascorsi  quindici  giorni  dalla  guarigione,  che 
il  paziente  dopo  una  nuova  insorgenza ,  senza  apprezzabile  causa  ,  di 
dolori  di  ventre  e  di  frequenti  borborigmi,  vide  a  poco  a  poco  prodursi 
una  gonfiezza  elastica  in  corrispondenza  della  cicatrice  inguinale  de- 
Jtra,  superstite  alla  fatta  operazione.  Venne  la  detta  tumefazione 
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trattata  con  riposo  a  letto  e  con  ompiastri  emolUeati»  qu^do  ona  mat- 
tina il  malato  allo  svogliarai  si  accorte  clic  un  grosio  lombrico  aveva 
perforato  la  pelle  nel  mezzo  della  cicatrice  ingainaici  e  che  attraverso 
il  pertugio  cataneo  stava  cavalcione  il  vivente  parassita.  Con  penosa 
impressione  il  malato  prese  allora  colle  proprie  dita  la  estremità 
esterna  del  lombrico  e  tiratolo  completamente  all' infuori,  potè  da  sé 
liberarsi  dal  malangm^ato  verme.  Da  questo  momento  stabilissi  nna  fi- 
stola stercoracea  airingoine  destro,  per  la  cara  delia  quale  Tindividuo 
riparò  una  seconda  volta  in  questo  Spedale  il  giorno  6  luglio  1881. 

Raccolte  innanzi  tatto  dallo  stesso  paziente  le   notizie  suaccennate.,  * 
passai  all'esame  fisico  ed  avvertii  quanto  segue.  Alla  regione  iogoinale 
destra  e  precisamente  nel  tratto  mediano  della  linea  cicatrizialelsi  os* 
servava  un  forellino  a  contorni  irregolari,  avente  il  diametro  di  quattro 
millimetri  circa:  da  quello  usciva  ad  intervalli  e  preceduto  da  borbo* 
rjgmi  del  liquido  giallo-scuro»  di  odore  fecale.  La  cute  circostante  era 
rossa,  eritematosa,  tumefatta  e  dolente.  Feci  da  principio  rapplicazione 
di  cataplasmi  emollienti  e  unzioni  con  olio  fenicato,  indi  Pooclusione  del 
forellino  con  filaccia  e  fasciatura.  Dopo  alcuni   giorni  di  cura  l' infer- 
miere  mi  avvisò  una  mattina  di  avere  trovato  fra  le  pezze  di  medi- 
catura un  verme,  eh*  io  mi  accertai  essere  un  ascaris  lurnbricoidea. 
L'uso  ripetuto  di  santonina  allo  scopo  di  vincere  Pelmintiasi,  valse,  dopo 
di  avere  ottenuto  l'espulsione  di  varii  lombrici  per  la  via  del  retto,  ad 
impedire  la  ripetizione  dell'uscita  dei  vermi  dall'apertura  inguinale.  In 
seguito  i  tocchi  fatti  col  nitrato  di  argento  solido  ai  margini  della  fistola^ 
l'ottaramento  del  foro  e  la  metodica  compressione  dell'inguine  con  adatta 
fasciatura  giunsero  a  portare,  quantunque  lentamente,  la  perfetta  chiu- 
sura della  fistola  stercoracea.  Aggiungo  che  a  tale  felice  «sito  deve 
senza  dubbio  avere  cooperato  oltre  ai  sopraindicati  mezzi  di  cura  anche 
una  dieta  esclusivamente  asciutta,  a  cui  a  bella  posta  assoggettai  l' in- 
fermo, il  quale  nel  giorno  18  settembre  1881  veniva  dimesso  dallo  Spe- 
dale definitivamente  guarito. 

.  Osservazione  III.  —  Ernia  inguino^serotàle  destra  della  tunica  va^ 
ginale^  tardiva,  strozzata  —  Erniotomia  —  Fistola  stercoracea  pro^ 
4otta  da  elmifUi,  —  Chtarigione. 

Toselli  Pietro,  d'anni  19,  contadino  di  Gargnano,  portava  sin  dall'età 
41  anni  I2f  un  tumoretto  all'  inguine  destro ,  che  scompariva  solo  col 
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2ato,  neiradolescenza  cioè  ed  anche  nella  età  adulta»  ò  già  noto 
a  tutti  dagli  insegnamenti  della  scienza  chirurgica.  La  diagnod 
di  tali  ernie  è  qualche  volta  facile,  taPaltra  però  presenta  delle 
serie  difficpltà  :  ed  infatti  nei  casi  in  cui ,  come  raccontai  nella 
Osservazione  II,  il  testicolo  siasi  arrestato  nella  discesa,  oppure 
sia  sempre  rimasto  nella  cavità  addominale,  il  tumore  lascia  in 
forse  il  chirurgo  sulla  natura  dell'ernia,  e  questi  allora  ha  solo 
per  linea  di  condotta  Tapprezzamento  dei  sintomi  generali.  La 
diagnosi  riesce  ancora  difflcile  nell'ernia  congenita  tardiva,  quando 
il  testicolo  è  nel  fondo  dello  scroto  (come  occorse  nel  fatto  del- 
rOsservazione  III),  poiché  il  tumore  ernioso  formando  corpo  col 
testicolo,  il  quale  diCfi^-ilmente  si  distingue  per  la  grande  rac* 
colta  di  liquido  raccolto  nel  sacco ,  non  può  dare  una  guida  si* 
<)ura  all'operatore  prima  che  insorgano  i  sintomi  di  strozzamento 
intestinale. 

Ma  se  per  le  predette  circostanze  furono  per  me  di  qualche 
interesse  scientifico  i  due  casi  suesposti,  lo  furono  maggiormente 
per  le  successioni  morbose  dopo  Tatto  operativo.  Non  parlo  del- 
renterite  nel  primo  caso,  né  della  entero-peritonite  e  pleurite 
acuta  nel  secondo  :  accenno  invece  al  fatto  della  elmintiasi ,  la 
quale  ebbe  per  efletto  una  fistola  stercoracea  proprio  nel  sito 
della  praticata  operazione.  Nel  primo  caso  un  lombrico ,  forato 
Tintestino,  determinò  colla  sua'  presenza  all'inguine  destro  un 
ascèsso  verminoso,  che,  aperto  poi  dallo  stesso  verme,  si  mutò 
in  una  vera  fistola  fecale.  Nel  secondo  caso  invece  il  verme  % 
bucato  l'intestino,  senza  avere  determinato  all'inguine  alcuna 
infiammazione  locale,  si  apri  il  varco  all'  esterno  attraverso  il 
piccolo  tratto  non  ancora  cicatrizzato  della  ferita,  e  produsse  in 
tal  modo  una  fistola  stercoracea. 

La  emigrazione  dei  lombrici,  che  abitano  il  tenue  intestino,  e 
the  in  vìa  ordinaria  vengono  espulsi  per  la  via  del  retto ,  è  un 
&tto  clinico  raro,  apportatore  talvolta  delle  più  gravi  ed  anche 
letali  conseguenze.  È  noto  infatti  a  tutti  il  passaggio  degli  asca- 
ridi nello  stomaco,  nell'esofago,  nella  laringe,  nella  trachea,  nei 
bronchi  e  perfino  nei  condotti  biliari.  Ma  la  perfameione  daZ- 
ViniestinOj  VuseUa  doè  degli  ascaridi  attraverso  le  pareti  del  tubo 
intestinale  è  un  fatto  ^  come  afierma  il  Bokitansky,  per  lo  meno 
straordinariamente  raro  (1).  I  vermi  pervenendo  in  tal  guisa 


(1)  €  Trattato  di  ÀDatomia  Patologica  Generale  »  di  Carlo  Rokitansky, 
pag.  338. 
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nella  cavità  addominale  possono  destare  peritoniti  mortali  (Hulke> 
o  focolaj  purulenti  circoscritti  del  peritoneo,  o  produrre  ascessi 
verminosi  anche  alle  pareti  del  ventre ,  ed  in  ispecie  al  bellico 
od  all'inguine  (Monteggia  ed  altri).  Sólo  in  alcuni  rari  esempi 
(scrive  S.  Cooper)  i  hmhrici  produssero  un'apertura  fistolosa  al» 
Vaddome  od  un  vero  ano  artificiale  (1). 

Si  volle  però  negare  da  alcuni ,  fra  i  quali  il  Niemeyer  e  16^ 
Schmidt»  la  facoltà  di  perforare  i  tessuti  da  parte  degli  ascaridi, 
fondandosi  sulla  osservazione  anatomica  dei  vermi  stessi,  i  quali 
non  sono  muniti  di  strumenti  pertoratori  e  non  hanno,  come  os* 
serva  il  Dnbinì,  che  tre  valve  convesse  air  esterno  e  portanti 
ciascuna  presso  la  sommità  una  papilla  molle,  organo  tutt' altro 
che  acconcio  a  praticare  un  foro  (2).  Stanno  però  contro  tale 
opinione  i  fatti  sebbene  rari,  registrati  negli  annali  della  scienza 
ed  osservati  da  persone  autorevoli.  Oloquet  narra,  per  esempio, 
di  aver  trovato  tre  di  tali  elminti  fra  le  lamine  del  mesoretto, 
Mayer  ne  riscontrò  nella  milza,  Spigelio  nella  vena  porta,  Wan- 
derwiel  nella  placenta  e  nel  funicolo  ombelicale.  Clark  attesta 
di  averne  veduto  uno  uscire  dall'uretra.  Borsieri  dice  che  un 
lombricoide  uscito  dall'  esofago  perforò  la  pleura  e  cadde  nella 
cavità  del  petto.  Ultimamente  il  prof.  Sangalli  di  Pavia  narra  di 
un  ragazzo,  che  mori  per  cancro  acquatico  della  faccia,  e  cha 
presentò  all'autopsia  sette  piccoli  lombrici  tra  le  anse  dell'  ileo 
ed  un  altro  nelle  ripiegature  del  grande  omento  sotto  la  mag- 
gior curvatura  dello  stomaco ,  ed  un  nono  ft*a  lo  stomaco  e  la 
milza,  avvolto  in  una  cisti  avventizia  :  la  mucosa  intestinale  era 
qua  e  là  superficialmente  ulcerata  :  l'intestino  però  affatto  chiuso 
presentava  le  cicatrici  dei  varii  fori,  da  cui  uscirono  gli  el- 
minti (3).  CoU'appoggio  di  tali  riscontri  d  adunque  cosa  ragio- 
nevole ammettere  la  possibilità  della  perforazione  degli  intestiiii 
anche  sani,  prodotta  dai  vermi  in  parola.  Il  Mondiòre  poi  spiega 
questo  fatto  coU'ammettere  nei  medesimi  la  facoltà  di  porre  la 
loro  testa  in  uno  stato  di  turgescenza ,  di  erezione,  tale  da  po- 
terla facilmente  insinuare  fra  le  fibre  intestinali  e  trapassare 
cosi  la  parete  dell'  intestino  ed  anche  del  ventre.  Io  aggiungo 
ancora  che  se  i  lombrici  non  hanno  organi  perforatori ,  hanno 


(1)  Opera  citata.  Tomo  1.®,  pag.  208. 

(2)  Dubini.  €  Entozoografia  umana  »,  1850. 

(3)  Sangalli,  e  Memorie  dell'Istitato  Lombardo  di  Scienze  e  Lettere  >^ 
1877. 
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peir6  una  testa  fornita  4i  valve  e  papille ,  fra  le  qnati  star  la 
bocca  {HTopriamente  detta:  non  è  adunque  fuori  di  proposito 
ammettere  cbe  la  boccuccia  dei  vermi  atta  al  succUammto  sia 
capace  eziandio  ad  esercitare  pungimenti;  e  che  quindi  peUa 
suzione,  pei  pungimenti  e  polla  facoltà  erettile  della  testa  dei 
detti  vermi  possano  questi  o  perforare  P  intestino  o  spostare  le 
fibre  dei  tessuti.  I  quali  risultati ,  se  sono  straordinariamente 
rari,  comò  vien  detto,  neirintestino  sano,  potranno  accadere  con 
maggiore  frequenza  e  con  maggiore  faciliti  neirintestino  malato 

Egli  è  per  tutto  ciò  che  dissi ,  che  i  fatti  clinici  narrati  mi. 
hnano  offerto  due  casi  rarissimi  della  uscita  dei  vermi  dair  in** 
testino  e  dair  inguine.  Lo  strozzamento  intestinale ,  la  praticata 
erniotomia,  le  infiammazioni  acute  che  ne  seguirono,  hanno  forse 
contribuito  alla  produzione  dei  fatti  accennati  ?  Od  è  forse  av- 
venuto per  mero  accidente  la  uscita  dei  lombrici  dall'  inguine 
stesso,  dove  venne  es^uita  la  Ofierazione  cruenta?  Ecco  le  do- 
mande che  a  prima  giunta  devono  sorgere  nella  mente  di  tutti, 
«  alle  quali  rispondo  eolle  seguenti  considerazioni. 

Lo  strozzamento  intestinale  nei  casi  di  ernia  ha  per  effetto 
di  rendere  assai  congeste  le  anse,  di  determinare  nelle  mede- 
sime un  grave  disturbo  circolatorio,  e  quindi  un'alterazione  nu- 
tritizia ,  per  la  quale  V  ansa ,  sebbene  non  ancora  mortificata , 
deve  rendersi  più  sottile,  più  molle,  e  più  facilmente  lacerabile. 
La  enterite  e  la  peritonite  che  possono  seguire  tanto  pel  fatto 
dello  strozzamento  e  per  quello  della  erniotomia^  quanto  anche 
per  la  presenza  di  numerosi  lombrici,  dimoranti  nello  intestino, 
determinano  facilmente  una  infiammazione  adesiva  fra  la  por- 
zione del  tubo  enterico  offeso  e  il  peritoneo  parietale  in  corri- 
spondenza deiringuine.  Sia  adunque  che  l'intestino  malconcio  si 
rompa  spontaneamente  o  sia  che  un  lombrico  stesso  perfori  Tin- 
testino,  è  facile  cosa  immaginare  come  possa  formarsi  un  ascesso 
verminoso,  nella  regione  inguinale  in  grazia  delle  avvenute  ade- 
renze peritoneali,  e  quindi  come  possa  passare  il  verme  all'e- 
sterno 0  bucando  Tascesso  o  attraversando  addiritura  il  tratto 
della  piaga  non  ancora  cicatrizzato ,  il  quale  presenta  per  ciò 
il  punto  della  minore  resistenza.  Tracciata  la  via  .è  facile  aa* 
Cora  immaginare  come  in  séguito  trovino  libero  egresso  pel  foro 
già  fatto  altri  lombrici  intestinali.  Tale  è  la  spiegazione  che  a 
mio  giudìzio  deve  darsi  nei  due  casi  narrati  :  per  la  qual  cosa 
non  attribuisco  a  mero  accidente  l' uscita  dei  vermi  dair  inte- 
stino e  dalia  regione  inguinale,  nel  sito  cioè  della  fatta  ope- 
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razione»  sibbene  debbono  avere  insieme  contribuito  a  tale  raris- 
simo fatto,  e  io  stnousamento  intestinale,  e  rerniotomia  e  le  iik 
jQammazioni  adesive  del  peritoneo  parietale  e  Tiscerale  (l). 

I  due  casi  clinici  che  ho  esposto  hanno  confermato  che  nelle 
ernie  congenite  tardive  il  taxis  non  ha  alcuna  probabilità  di 
riuscita  e  che  perciò  devesi  operare  appena  sieno  insorti  i  sin- 
tomi di  strozzamento  :  hanno  confermato  che  codeste  ernie^  come 
«sservò  il  Thomas  (2);  sono  estremamente  dolorose^  e  quindi  Ta- 
nestesia  dei  malati,  che  debbono  subire  la  operazione,  si  rende 
opportuna  assai  più  che  nelle  altre  varietà  di  ernia.  I  due  caai 
isurriferitii  occorsimi  per  1  primi  dopo  molti  anni  di  esercizio 
chirurgico  negli  spediali  e  nella  clientela  privata,  m'hanno  inse- 
gnato che  sono  fatti  rarissimi  e  che  la  fistola  fecale ,  prodotta 
dai  lombrici  volge  a  fistcile  e  pronta  guarigione  pella  circostanza 
che  il  foro  lasciato  dai  vermi  è  piccolo  e  quindi  di  facile  chiu- 
sura. M*  hanno  finalmente  insegnato  che  se  talora  i  rari  acci- 
denti accennati  deirelmintiasi  non  si  potranno  prevenire  in  al* 
cuna  maniera ,  altre  Tolte  però  potranno  essere  scansati  Qon 
energica  cura  antelmintica,  specialmente  in  soggetti  giovani  e 
disposti  alla  verminazione,  ed  in  climi,  dove  la  elmintiasi,  come 
a  Salò,  è  molto  frequente. 


(1)  Ciò  rende  ragione  delia  formazione  degli  ascessi  verminosi  e  delle 
fistole  fecali  nella  regione  inguinale  ed  ombelicale,  essendo  tali  regioni 
i  luoghi  di  elezione  per  l'ernia.  Io  mi  licordo  però  di  avere,  or  sono 
circa  tre  anni,  visitato  un  ragazzo ,  al  quale  si  formò  nel  centro  del 
bellico  una  piccola  fistola  fecale  per  Tusclta  di  un  lombrico,  sebbene  que» 
gli  non  avesse  mai  patito  ernia  in  codesta  regione.  Per  quale  ragione 
adunque  il  verme  determinò  alla  regione  ombelicale  la  fistola  stercoracea, 
anzlchò  in  altre  parti  del  ventre  ?  La  spiegazione  ò  difficile  a  mio  av- 
viso. -^  Questo  fatto  ch'io  ricordo  benissimo  e  che  impressionò  la  mia 
mente  pel  forellino  ohe  corrispondeva  perfettamente  alla  grossezza  del 
lombrico  usoito ,  e  che  si  presentava  in  mezzo  a  tessuti  oiìroonvicini 
sani,  depone  anch'esso  per  la  possibilità  delle  perforazioni  dei  tessuti 
molli  per  opera  dei  lombrici  intestinali. 

(2)  L.  Thomas.  Opera  citata,  pAg.  200. 
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iimanzi  nel  pensiero.  Segnai  nomi,  date,  caducei,  rabeschi,  tutto 
rispose  all'azione  del  lapis,  sicché  nel  momento  di  essere  foto- 
grafato, r  infermo  pareva  il  famoso  tatuato  di  Bìrma,  o  meglio 
«n  indiano  rabescato  delle  molte  pitture  di  cui  questi  popoli  si 
sogliono  ornare. 

E  cosi  si  aveva  dinanzi  qualche  cosa  di  artistico  e  di  strano 
in  un  tempo,  come  vedesi  nella  unite  figure,  le  quali  sono  state 
ritratte  da  nna  semplice  fotografia. 

Ho  voluto  provare  molte  sostanze  e  molti  metodi  di  ricerche 
su  questo  infermo. 

L'acqua  potabile  anche  applicata  un  po'  a  lungo,  non  produce 
alcunché  d'anormale. 

Mettendo  in  contatto  della  cute  di  lui  il  fondo  di  una  provetta 
ripiena  di  acqua  a  temperatura  di  16-20  gradi  centigr.,  nella 
parte  non  si  produce  modificazione  di  sorta,  portando  la  detta 
temperatura  ad  oltre  60,  70,  si  produce  un  lieve  arrossimento, 
poi  un  mediocre  sollevamento  pomfoide  ;  su  uno  dei  tratti  ove 
l'azione  si  protrasse  per  oltre  1|4  d'ora  si  produsse  il  tenuissimo 
sollevamento  flittenoide  veduto  il  giorno  successivo. 

Strisciando  sulla  cute  un  bastoncello  immerso  in  una  solu- 
zione ammoniacale,  essa  genera  anche  un  lieve  arrossimento  della 
parte  con  successivo  sollevamento  pomfoide. 

Applicando  dei  dischetti  di  rame ,  zinco ,  argento   sulla  cute. 
essi«  benché  tenuti  diverso  tempo,  non  producono  alcuna  modi 
flcazione  dì  colorito  e  di  spessezza  evidente. 

La  corrente  elettrica  indotta,  applicata  con  pennello  metallicOy 
non  desta  nel  sito  alcuna  modificazione,  poiché  il  lievissimo  ar- 
rossimento a  punticini  che  si  produce  in  corrispondenza  del  reo- 
foro a  pennello  si  genera  tanto  al  passaggio  della  corrente  quanto 
senza  il  passaggio  di  questa  ;  lo  che  vuol  dire  che  é  1'  azione 
meccanica  della  punta  dell'istrumento  che  desta  il  rossore,  e  non 
la  corrente. 

E  ciò  si  conferma  notando  che  applicato  i  reofori  di  una  mac- 
chinetta di  induzione  terminati  coi  varj  apparecchi  che  si  sogliono 
adoperare  per  le  ricerche  più  comuni  (palle,  superficie  piatte 
metalliche  spugne  imbevute  in  soluzione  cloruro-sodica)  non  si 
sono  avuti  effetti  evidenti. 

Acidi  minerali.  —  Ad  un  dipresso  gli  stessi  effetti  dell'am- 
moniaca. 

Irritando  la  cute  del  volto  meccanicamente  si  hanno  identici 
ii^tti;  ma  meno  avanzati. 


ORTICÀRIA  tÀCTITIA  128 

IrrltaMo  la  mneosà  del  filato,  guance,  non  si  teriAca  nella 
parte  itiofifloaziond  4i  sorta* 

Da  ^aantò  fio  tiferito  si  comprende  che  abbiame  inaanrt  ta 
moi^fologia  di  una  «orticaria  ;  la  'quale  Tiene  prodotta  a  noitm' 
Tolontlir;  dunque  0rtiearia  faetitia. 

Ma  come  si  genera*  quale  ne  è  il  «leocanismo  di  svikippat 

L'alterazione  di  cui  abbiamo  data  ia  desortzione  non  è  da  ooii- 
fondere  con  quello  stato  speciale  della  cute  che  11  Coneato  Ifia 
descrìtto  col  nome  di  Dermografia:  per  cui  non  troviamo  alcmo 
aiuto  su  questa  via  r^ ,  studii. 

Anatomicamente  che  cosa  verificasi  nella  parte?  tutte  le  mo- 
dificazioni di  un  pomfo  di  orticaria;  cioè  a  principio  gli  effetti 
dello  sniagliamento  superficiale  del  derma,  per  un  liquido  sie* 
roso  più  abbondante  che  vi  si  versa.  Frammezzo  a  questo  li- 
quido si  sa  che  la  istologia  trova  molti  elementi  leucocitoidL  In 
secondo  tempo  persistenza  dei  fatti  predetti  e  contemporanea  di-^ 
latazione  vasaio. 

Questa  è  l'alterazione  anatomica:  ma  essa  avviene  per  sti- 
molo speciale  che  si  produce  nei  nervi  di  senso ,  e  da  questi 
trasmessa  nei  centri  riflettori,  da  cui,  per  mezzo  dei  nervi  vaso- 
dilatatori del  gran  simpatico,  il  fenomeno  ? 
«  L'alterazione  si  produce  in  territori  innervati  da  alcuni  rami 
nervosi  con  cui  vanno  nervi  vaso-dilatatori  del  gran  simpatico, 
in  altri  no. 

Infatti  stimolando  la  faccia  ed  il  palato  e  mucosa  delle  guan- 
€ie,  dove  compagni  al  trigemino  pervengono  rami  del  simpatico 
(vaso -dilatatori),  si  hanno  pomfi  agendo  sulla  faccia,  non  se  ne 
hanno  agendo  sul  palato  e  sulle  guancie';  per  cui  non  si  può  am- 
mettere una  azione  riflessa  che  sia  portata  nei  centri  vaso-di- 
latatori bulbo-spinali,  e  da  questi,  per  mezzo  del  simpatico,  gli 
effetti  vaso-^ctasici  nei  comuni  integumenti. 

È  possibile  pensare  in  tal  caso  ad  una  azione  diretta  nelle 
terminazioni  nervose  che  regolano  la  circolazione  capillare,  e  la 
tonicità  della  cute;  per  cui,  mancata  questa  tonicità,  le  lacune 
linfatiche  connettirali  si  riempiono  più  del  normale,  e  stimolata 
razione  vaso-dilatatrice,  a  questa  succedono  tutti  gli  effetti  del- 
Taccresciuto  afflusso  di  sangue  nella  parte,  vai  dire  turgore  da 
iperemia,  da  impedita  circolazione  lacunare,  e  da  altri  effetti  di- 
namo-meccanici, che  possono  provenire  da  questo  disturbo. 
Una  osservazione: 
Sappiamo  da  recenti  esperimenti  di  fisiologia  che  la  vaso-di-^ 
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latazione  ò  considerevole  quando  si  eccita  il  nerro  laringeo  su- 
periore e  soprattutto  il  tronco  del  vago,  a  partire  dal  punto  ove 
fornisce  i  rami  polmonari  Ora  in  un  individuo  sofferente  di 
bronco-polmonite,  affanno  da  lungo  tempo,  si  può  questa  condi- 
zione considerare  come  quella  che  dispone  ad  una  maggiore  at- 
tività dei  nervi  vaso-dilatatori,  e  quindi  che  lo  stato  morboso 
laringo-bronchiale  suaccennato  sia  la  cagione  predisponente  della 
fiudle.  eruzione! 

Ma  allora  come  spiegare  che  il  fatto  ò  tanto   generalizzato  e 
che  non  si  verìfica  anche  sulle  mucose  f 
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nella  puntura  delle  api  e  ddPapleoltiira  In  elttft; 

Annotasfioni  del  prof .  k.  GOBBADL 

Le  osservazioni  dei  dottori  Franzini  e  Fignacca  pubblicate  nel 
fascicolo  del  dicembre  scorso  di  questi  Annali  (1)  porgono  ma- 
teria a  parecchie  riflessioni  per  le  particolariti  dell*  una  e  del- 
r  altra ,  ed  anche  la  prin^ia  di  esse  invita  a  considerare  V  api- 
coltura sotto  un  punto  ^ì  vista  nuovo ,  delle  relazioni  cioà  che 
quella  può  avere  con  l'igiene  e  la  polizia  medica  quando  la  si 
faccia  entro  le  città  od  in  luoghi  popolosi  ne'  quali  ì  caseggiati 
siano  separati  da  prati  o  giardini,  e  più  ancora  se  la  vi  si  fac- 
cia con  certa  larghezza  e  in  particolari  circostanze. 

Tale  è  il  caso  di  Parigi ,  sicché  il  Prefetto  di  Polizia ,  mosso 
dalle  molte  querele  per  gl'inconvenienti  che  producevano  gli 
alveari  tenuti  in  diverse  parti  della  città ,  ebbe  a  chiedere  al 
Consiglio  d'Igiene  pubblica  se  l'apicoltura  in  quelle  condizioni 
non  divenisse  già  arte  od  industria  incomoda,  se  non  insalubre 
e  pericolosa,  e  però  meritevole  di  qualche  provvedimento.  Il  dot- 
tor A.  Delpech  dava  al  quesito  diligente  risposta,  che  insieme  è  la- 
voro originale,  perciocché  simile  argomento  non  era  mai  stato 
prima  trattato,  od  almeno  cosi  ampiamente  come  l'Autore  lo  trattò: 
e  con  essa  egli  chiuse  la  serie  dei  molti  lavori  che  lo  resero  be- 
nemerito della  pubblica  igiene.  Di  fatto  ei  pubblicava  le  Sapporf 
sur  les  dépòts  des  ruches  d'aòeiUes  existants  sur  différenis  points  de 
la  vnie  de  Paris  nell'aprile  del  1880  (2),  e  di  11  a  poco  (ne'primi 
giorni  di  settembre)  cessava  di  vivere. 

Né  r  impianto  degli  alveari  entro  Parigi  era  un  fatto  nuovo , 
poiché  fin  dal  1857  e  1860,  se  non  prima  ancora ,  parecchi  abi- 
tanti di  Belleville  lamentavansi  degli  incomodi  che  toccava  loro 
soffrire  a  cagione  di  tali  insetti.  Negli  anni  successivi  altri  lagni 
da  altri  rioni  e  per  lo  stesso  motivo ,  ma  anche  maggiori  fper- 
che  alle  molestie  s'  aggiungevano  danni  e  spese  non  lievi.  Un 
rafSnatore  affermava  che  le  api  facevangli  perdere  da  20  a  25 
mila  franchi  alVanno  tant'era  la  quantità  di  zucchero  che  quelle 
divoravano  nella  sua  officina,  presso  la  quale  stavano  cinque 
alveari,  ognuno  de'  quali  comprendeva  da  4  a  52  cassette.   Alla 


(1)  Voi.  GCLVII,  pag.  228. 

i2)  e  Annales  d'Hygiéne  pabliqae  >,  3.*  fèrie.  T.  Ili,  p.  290. 
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istanze  rispondevasi  non  esservi  legge ,  nò  regolamento  di  poli- 
di  relativo'  Ml'aMefttre  api  éntro  Ì0  .cìM  ed  i  éoumiii  ;  e  eh» 
per  ciò  i  richiami  per  grinoottOcK  e  danni  clie  da  quelle  pete- 
vano  seguire  dovevano  essere  portati  davanti  ai  tribunali  ordi- 
naij.  Ma  insistendo  le  querele  e  moltiplicandosi ,  ed  anche  es- 
sendo avvenuto  che  uno  sciame  d' api  penetrato  in  una  scuola 
avea  punto  parecchie  fanciulle  ed  una  in  guisa  da  metterne  in 
pmeoh  la  vita^  non  fu  più  possibile  tergiversare,  E  il  Delpech 
subito  trovava  che  giusto  non  lontano  da  quella  scuola  stavana 
da  200  arnie,  quantunque  molte  fossero  state  allora  abbandonate, 
ti  direttore  d'una  raffineria  di  zucchero  narravagli  che  in  estate 
la  moltitudine  delle  pecchie  era  tale  da  averne  invasi  i  cortili  ; 
se  ne  ammucchiavano  degli  ettolitri  in  sacchi  che  ponevansi 
sotto  una  campana  a  vapore  per  estrarne  quantità  rilevante  di 
materia  zuccherina.  Per  tenerle  lontane  doveva  un  uomo  un- 
gere di  contìnuo  le  vetriate  dell'  officina ,  chò  dando  contro  ai 
vetri  inoliati  quegli  insetti  cadevano  morti.  Non  ostante  a  tutte 
queste  precauzioni ,  giungevano  a  penetrare  entro  la  fabbrica  » 
gettandosi  sopra  gli  operaj ,  non  meno  di  400 ,  seminudi ,  a  ca- 
gione del  molto  caldo  (32  gradi  circa),  e  con  addosso  più  o  meno 
di  zucchero.  A  rimediare  alle  tante  punture  doveva  un  operajo 
girare  di  continuo  con  una  boccetta  di  ammoniaca.  Ya  pure  no- 
tato che  le  api  rifiutano  la  materia  zuccherina  greggia,  nò  la 
prendono  se  non  quando  non  possono  trovarla  raffinata:  avi- 
dissime dello  sciroppo  di  zucchero  di  canna,  non  toccano  l'altro 
di  barbabietola.  Un  bicchiere  di  sciroppo  puro,  bianco  e  limpido» 
in  due  ore  ò  vuoto  del  tutto. 

Le  scuole  del  quartiere  (Strada  di  Taùgeri)  n'  erano  si  mole- 
state da  non  poter  più  permettere  ai  fanciulli  di  ricrearsi  all'a- 
perto :  presso  che  tutti  n'erano  stati  punti ,  ma  più  particolar- 
mente 104  su  1100  0  1200 ,  e  parecchi  anche  3  o  4  volte ,  con 
sintomi  assai  gravi. 

Un'amia  può  contenere  fino  da  40,000  api  operaj  e  ;  e  poichò 
lo  zùcchero  basta  loro  non  solamente  per  nutrirsi  ed  elaborare 
miele,  ma  anche,  trasmutandolo  in  cera ,  per  formarne  i  favi  ^ 
cosi  nelle  raffinerie  trovano  esse  quanto  loro  abbisogna.  Pertanto, 
còttchiudeva  il  relatore,  gli  alveari  neirinterno  delle  città  sono 
pel  vicinato  cagione  di  perdite ,  d' incomodi  e  di  danni.  E  per 
vero: 

1.*  Secano  scapito  materiale  togliendo  alle  fàbbriche  e  parti- 
«olarmenie  aUe  nifllnerie  rilevanti  quantità  di  materie  racohe- 
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rine,  ed  obbligano  a  spese  straordinarie  per  preservarsi  da  cotall 
insetti  dovendosi  mantenere  operaj  per  ungere  i  vetri,  aver  cura 
delle  moscajuole,  medicare  le  appinzature.  Sono  pure  d'aggra* 
vio  per  ciò  che  costringono  gli  operaj  ad  interrompere  il  la*^ 
voro,  0  fanno  lasciar  vnote  le  case  vicine,  o  ne  diminuiscono  il 
valore  dell'affitto. 

2.^  Sono  di  grave^  incomodo  tenendo  in  continua  inquietudine 
gli  operaj  ed  il  vicinato  o  per  la  tema  d' esserne  punti ,  o  per 
le  precauzioni  che  bisogna  avere,  dovendo  per  {sfuggire  il  peri* 
colo  rimanersi  chiusi,  o  tenersi  lontani  da*  luoghi  a  cui  le  api 
stesse  di  preferenza  accorrono. 

3.*^  Producono  danno  reale,  essendoché  molesto  e  doloroso  n'è 
sempre  Tappinzatura  ;  e  che,  quantunque  le  più  volte  finisca  be- 
nignamente, talora  può  eccitare  gravi  sintomi  e  perfino  ancora  la 
morte. 

Le  api  in  una  città  (quando  siano  in  certo  numero,  s'intende, 
e  chi  le  alleva  per  trarne  lucro  procuri  d'averne  sciami  quanti 
più  può)  non  possono  trovare  tutto  il  materiale  che  occorre 
per  nutrirsi  ed  elaborare  i  loro  prodotti  nelle  erbe  dei  campi, 
ne'  fiori  de' giardini,  o  nel  grembo  in  somma  della  natura,  ma 
di  necessità  debbono  divenire  parasite  della  proprietà  privata. 
Laonde  l' industria  dell'  allevare  le  api  intra  muros  dev*  essere 
messa  fra  quelle  le  quali  non  possono  esercitarsi  se  non  lungi 
dalle  abitazioni  particolari,  cioè  andrebbe  posta  nella  prima  se- 
zione delle  fabbriche  insalubri,  pericolose  od  incomode.  Fintanto 
che  non  sia  cosi  ordinata,  tale  industria  non  potrebbe  oggi  es- 
sere abolita ,  quantunque  giusti  siano  i  richiami  che  ha  fatta 
sorgere. 

Anche  entro  le  città  potranno  essere  allevate  le  api',  e  pur 
che  gli  alveari  siano  pochi  e  in  luoghi  opportuni  non  può  es- 
servi divieto;  ma  non  appena  sorgano  i  lagni  e  siano  provati 
verranno  rimossi.  Non  è  possibile  dire  quante  amie  possono 
permettersi  ;  imperocché  in  talun  luogo  neppur  una  potrebbe  la- 
sciarsi ;  per  esempio,  vicino  alle  scuole,  agli  asili,  alle  raffinerie, 
alle  fabbriche  di  dolciumi ,  di  cioccolata ,  ecc. ,  e  dove  fitta  sia 
la  popolazione  :  invece  in  altra  parte  della  città ,  dove  sparse 
stiano  le  case  e  quasi  in  aperta  campagna,  non  sarebbevi  verun 
inconveniente  nel  tollerare  parecchi  alveari,  almeno  finché  non 
8i>  mutino  le  condizioni,  o  diano  luogo  a  richiami. 

E  questo  é  appunto  il  caso  delle  amie  tenute  dal  cliente  del 
dott.  Franzini  in  un  giardino  di  Pavia,  in  parte  remeta  dallft^ 
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<dttà,  e  senza  le  Ticinanze  di  scuole,  di  fabbriche  o  di  casamenti 
€ui  quelle  potessero  recare  molestia  o  danno. 

Il  Delpech  per  avvalorare  le  predette  conclusioni ,  approvate 
dal  Consiglio  dlgiene  pubblica  del  Dipartimento  della  Senna, 
raccoglieva  in  appendice  17  osservazioni  di  puntare  di  api  e  le 
distribuiva  in  tre  classi,  secondo  che  i  fenomeni  prodotti  erano 
ìievif  intensi  o  mortali. 

Importa  che  vediamo  brevemente  le  note  principali  dei  casi 
compresi  nelle  due  ultime  classi  per  istituire  gli  opportuni  raf- 
fronti con  le  osservazioni  dei  dottori  Franzini  e  Fignacca. 

Ne'casi  gravi,  quand'anche  non  letali,  i  primi  sintomi  sono  è 
vero  quelli  de'casi  lievi,  ma  tosto  ne  susseguono  altri  ben  più 
temibili  per  la  subita  diminuzione  delle  forze  e  per  le  minacele 
di  sincope.  Quindi  pure  offuscamento  della  vis&,  ansietà  epiga- 
strica o  de*precordj,  freddo  alle  parti  estreme,  freddo  altresì  e 
viscido  il  sudore.  Spesso  Serissimo  dolore  al  capo ,  orticaria , 
pungimenti  alla  pelle  (Osserv.  I,  III);  talora,  vere  ecchimosi 
(Osserv.  VI), 

In  qualche  caso  bastò  una  sola  puntura,  per  produrre  feno- 
meni nervosi  fugaci  si,  ma  spaventevoli:  tremori  generali,  lieve 
rigidità  in  forma  tetanica  della  parte  posteriore  del  collo ,  dif- 
ficoltà di  parlare,  costrizione  dolorosa  dell'epìgastro,  contrazioni 
convulsive  dei  muscoli  delle  membra  (Osserv.  IV,  V  bis). 

Ledema  è  pure  sintoma  notabile  :  quando  per  tutto  il  corpo , 
con  febbre  e  delirio  (Osserv.  V)  ;  quando  locale ,  senz*  altro  sof- 
ferimento  che  malessere  e  stringimento  epigastrico ,  ma  perti- 
nace e  con  dolore  che  dal  piede  saliva  al  ginocchio  (Osserv.  II). 
L'edema ,  anche  scomparsi  gli  altri  sintomi ,  ostinato  durava 
alquanto  (Osserv.  HI). 

Sebbene  gravissima  le  apparenze,  la  guarigione  procedeva  ra- 
pida: presso  che  senza  ajuto  (Osserv.  I),  o  per  qualche  atto 
naturale  a  guisa  di  crisi,  come  vomito  (  Osserv.  IV  ) ,  o  copiosi 
sudori  (Osserv.  V  bis).  L'ammoniaca  in  un  caso  che  pareva  di- 
sperato, fu  meraviglioso  soccorso  <  Osserv.  V  bis  ).  Non  sempre 
valse  i*  estrarre  intero  il  pungiglione  infitto  per  ischivare  il 
male. 

Se  non  sempre  v'  ha  correlazione  fra  il  pericolo  e  il  numero 
delle  punture,  sembra  nondimeno  che  certa  influenza  nell'inten- 
sità degli  effetti  l'abbia  la  sede  delle  punture  medesime  ;  sicché 
in  generale  riescano  più  gravi  quelle  sulla  testa  che  non  le  altre 
in  parti  lontane  (Osserv.  Ili  e  IV). 
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Generalmente  i  sintomi,  ed  anche  i  maggiori,  si  mostrano  su- 
bito 0  poco  dopo  l'appinzatura  (Osserv.  I,  III^  lY,  V)  ;  ma  talora 
tardano  parecchie  ore  come  nella  donna  dell'  osservazione  se- 
conda, nellk  quale  l'ape  punse  11  piede  a  traverso  le  calze.  L'età 
adulta,  la  complessione  robusta  (Osserv.  1)  non  tolgono  che  sin- 
tomi gravi  si  manifestino,  quand'anche  da  pochi  o  da  un  solo  in* 
saetto  sia  venuta  l'oflEésa  (Osserv.  Ili  e  lY). 

A.  —  Gasi  gravi  seguiti  da  guarigione. 

I.  (Aat.  Zangoìini),  —  Puntare  di  3  o  4  api  sul  dorso  della  mano  di 
uomo  di  36  anni,  atletico  ;  subitaneo  offosoamento  della  vista ,  sudore 
profuso  ;  deliquio  ;  cefalalgia  acutissima  ;  ansietà  ;  prostrazione  di  forze  ; 
orticaria  e  gonfiezza  nelle  gambe  ;  lieve  rossore,  nella  parte  punta.  Feb- 
bre ardita.  Pozione  di  cremor  di  tartaro  ;  dopo  un*  ora ,  ogni  male  era 
finito  (1). 

n.  (Aut.  Bidauìt-de-TUliers].  —  Morso  di  un'ape  sul  dorso  del  piede, 
coperto  da  calza,  di  donna  che  altre  volte  era  stata  punta  anche  in 
faccia  senz'effetti  particolari.  Dopo  parecchie  ore  dolore  sul  luogo  della 
puntura,  malessere,  costrizione  all'epigastrio,  edema,  gonfiezza  e  dolore 
dal  piede  al  ginocchio.  Soltanto  dopo  una  settimana  d*  assoluto  riposo 
potò  essa  camminare  senza  zoppicare  (2). 

IH.  (Aut.  Meiue).  —  Un  giovane  di  26  anni  venne  appinzato  da  una 
ape  nella  parte  inferiore  del  nasO|  essendo  già  stato  punto  un  quarto 
d^ora  prima,  ma  senza  soffrirne  molto,  sulla  guancia:  subito  dopo  sen- 
sazione generale  di  pizzicore,  fiacchezza,  bolle  d' orticaria  sulle  mani , 
sulle  braccia  e  sui  piedL  II  naso  e  la  faccia  gonfiaroasi  enormemente: 
ansietà,  difficoltà  di  respiro,  pianto  involontario.  Brividi,  fredde  le  estre- 


(1)  e  Raccoglitore  medico  di  Fano  »,  1856, 1  Sem.  —  Il  Delpech  traeva 
l'osservazione  dal  Journal  d^ Apiculture  (1857|  I,  139),  il  quale  per  al- 
tro non  riferiva  esattamente  aleuni  particolari:  per  es.,  la  febbre  al- 
l'apparire dell'eruzione. 

(2)  Il  Delpech  cita  Joum.  de  Corvisart,  T.  XXXIV,  p.  18.  —  Ma  la 
citasione  esatta  è  :  Journal  de  Médecine^  Chirurgie^  Pharmacie ,  etc.« 
par  M.  Leroux.  (Paris  1815,  etc.),  perocché  il  Gorvisart  e  il  Boyer  es- 
aendosi  ritirati  Tanno  innanzi^  il  solo  Leroux  era  rimasto,  cominciando 
dal  T.  XXX,  editore  del  giornale,  il  quale  continuò  fino  ai  1817. 
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iBità,  Toglia  di  vomitare.  10  grammi  di  polvere  di  Dower;  infuso  di 
làttnoa  e  di  piantaggiae  per  boce»  e  ali*  eetema  Dopo  na*  ora  mitigi^ 
roDsi  i  sintomi  ;  ma  il  pizsioore  e  la  gonflessa  contiaaaroao  per  ana 
settimana  (1). 

IV.  (Ani  Rawdoiph  Cario).  —  Vicino  ali*  angolo  estemo  dell*  oooklo 
oert^aomo  fu  ponto  da  un'ape  ;  presso  che  sabito  fa  colto  da  tremiti  ^ 
rigida  la  nuca,  difficoltà  di  parlare,  doloroso  stringimento  alPepigastrio. 
Quindi  contrazioni  spasmodiche  dei  mascoli  estensori  delle  estremità 
inferiori  e  stiramenti  involontarj  di  quasi  tutti  i  muscoli  delle  membra. 
Sudore  freddo  e  viscido  ;  grave  prostrazione  :  come  morto.  Sopravvenno 
il  vomito,  e  in  poco  più  di  mezz'ora  il  tetano  e  ogn*altro  sintoma  spa* 
rivano  (2). 

V.  (Aut.  Guerry^Ckampneuf  (2)). '^  li  giardiniere  del  professore 
Percj  fu  assalito  da  uno  sciame  d*api  :  tutto  il  corpo  gli  si  gonfiò  per 
edema  in  pochi  minuti  e  tanto  che  la  faccia  divenne  irreconoscibile  : 
vivissimo  dolore ,  febbre  ardente ,  fenomeni  nervosi  gravissimi.  Noi- 
ladimeno  quegli  guariva  (4). 

V  bis  (Aut.  Morandy  —  Bastò  ia  puntura  d*una  sola  ape  per  in» 


(1)  Dott.  Mea#.  <  Accideats  graves  produits  par  la  piqùre  des  abeil- 
Ics.  »  (<  Rev.  méd.  >  T.  II,  1837,  p.  397).  —  L'osservazione  comparve 
dapprima  neìV American  Journal  of  medicai  Sciences  ;  fu  anche  ripe- 
tuta nei  nostri  Annali  universali  di  Medicina  (1837,  LXXXIV,  212). 

(2)  <  The  American  med.  Recorder  > ,  1827  Jan.  •*  L*  osservazione 
venne  riferita  anche  negli  Arch.  gén.  de  ìfédecine,  1828,  T.  XVII,  p.  273 
—  e  nelle  Frcriep's  Notiz.  ans  der  Natur  und  Heilk.  1828,  XX,  n.  9^ 
p.  144. 

(3)  Guerry-Champneuf,  J.  B.  Célestin.  <  Considérations  médicales  sur 
Ics  insectes.  »  Diss.  inang.  Paris  1817  (e  non  1827),  n.  180,  p.  16. 

(4)  Come  guarisse,  il  Delpech  non  dice,  quantunque  la  cura  fatta 
per  alcuni  particolari  meriti  d'essere  ricordata.  Il  pover  uomo  fu  im- 
merso in  una  tinozza  d'acqua  fredda  ohe  di  continuo  s'andava,  a  poco 
a  poco,  rinnovando  ;  vi  rimase  5  ore  e  ne  fu  sollevato.  Quindi  venner* 
gli  fatte  abluzioni  su  tutto  il  corpo  con  una  miscela  d'acqua,  di  laudano 
6  d'etere;  passò  bene  ia  notte  e  il  giorno  dopo  la  burrasea  era  piena- 
mente cessata.  Ippolito  Gloquet,  cita  questo  caso,  narratogli  dallo  stesso 
Peroy,  come  prova  deirefOeaeia  del  laudano  e  delf  etere  In  simili  ac- 
cidenti, quasi  che  il  bagno  freddo  protratto  per  cinque  ore  a  nalla 
avesse  servito  I  (€  Faune  des  Módeoins.  »  Paris,  I822|  I,  9i^ 
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darro  gravi  sintomi  :  ty^HmantOy  oeoU  rosai»  sguardo  smarrito,  sassoltf» 
irisma»  eoo.  Dopo  7  ore»  in  seguito  a  proltaal  sodori,  diiegoaronsi»  li 
pungiglione  era  stato  estratto  intero  poca  dopa  Inflito  (1). 

V  i$r  (Ant  Richter).  —  Un  fanoialio ,  ridotto'  a  mal  partito  per  le 
molte  puntare  inflittegli  da  ano  sciame  d*api,  risorse  come  per  incanto 
dopo  che  Tennegli  lavato  tatto  il  corpo  con  nna  acqua  ammoniacale  (2). 

B.  —  Gasi  mussaguiti  da  morte. 

Questi  casi  sono  più  frequenti  di  quello  che  in  sulle  prime 
potrebbe  credersi.  Possono  dividersi  in  due  serie  :  nella  1.*  an- 
drebbero quelli  in  cui  Toffesa  è  bensì  locale,  ma  a  cagione  della 
sede  diviene  gravissima  ;  siccome  succede  per  l'edema  delle  fauci 
e  per  l'asfissia  che  ne  consegue. 

Nelle  osservazioni  X  e  XII  la  gola  fu  direttamente  punta  dalle 
api,  e  dall'edema  che  rapidamente  formossi  venne  la  soffoca* 
zione.  Ne'casi  della  2/  serie  la  morte  pare  sia  prodotta  dall'  a- 
zione  generale  del  veleno  assorbito.  E  la  morte  può  succedere 
in  brevissimo  tempo  :  quasi  all'istante  (Osserv.  XITI),  in  10  o  15 
minuti  (Osserv.  VII  e  XIV),  in  un  quarto  d'ora  (Osserv.  XI),  in 
20  minuti  (Osserv.  IX),  in  mezz'ora  (Osserv.  VI  e  Vili). 

I  sintomi  osservati  per  lo  più  sono  quelli  stessi  di  sincope,  di 
asfissia,  e  di  prostrazione  che  già  vedemmo  negasi  della  prece- 
dente categoria  A,  ma  spinti  al  massimo  grado  :  quindi  ancora 
polso  debolissimo,  ansietà  grandissima,  pallore,  faccia  scomposta^ 
labbra  livide,  sudori  profusi  e  freddi,  respiro  interrotto,  dispnea 
ognor  più  grave,  occhi  sporgenti,  pupille  dilatate,  nausee  con- 
tinue, ventre  gonfio,  timpanite. 

Talora  questi  tremendi  sintomi  neppur  hanno  il  tempo  di  mo- 
strarsi; che  la  debolezza  fin  dal  primo  momento  diviene  ecces- 
siva e  il  malato  soccombe  per  sincope.   Generalmente  cotesto 


(1)  €  Ann.  din.  de  la  Soc.  de  Méd.  prat,  de  Montpellier.  >  —  Biblio» 
thèque  medicale,  1818,  T.  LXI,  p.  97. 

(2)  Richter  Oeor.  Aug.  e  Ausfùhrliche  Arzneimitteilehre.  Supplem.. 
Band.  >  Berlin  1832,  p.  412.  —  Si  avverta  che  lo  sciame  fa  di  vespe  ^ 
non  di  api,  come  leggesi  anche  nel  Traiiaiù  dei  soccorei  terapeutici 
del  Oiaoomini,  da  coi  nondimeno  il  Delpech  traeva  non  bene  la  notizia.. 
(T.  IV,  p.  229).     , 
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morti  si  rapide  succedono  allorquando  sia  stata  ferita  la  faccia» 
0  la  testa  od  il  collo,  ovverò  quando  molte  e  molte  siano  state 
le  punture,  come  nelle  osservazioni  XIY  e  XY  :  invece  vennero 
ferite  le  tempie  nelle  osservazioni  YI  e  YII,  il  collo  neirXI,  il 
sopracciglio  nella  XO  »  il  tramezzo  delle  narici  neir  YIII  ,*  la 
palpebra  superiore  nella  IX. 

Se  peccasi  di  molteplici  punture  i  tristi  effetti  si  possono  spie- 
gare (secondo  che  il  dott.  Pliilouze  ha  mostrato  con  esperimenti 
fatti  sugli  animali)  per  via  della  quantità  del  veleno  introdotto  ; 
negli  altri  deve  cercarsene  la  ragione  nell'essere  la  faccia  pros- 
sima accentri  nervosi,  i  quali  rimangono  come  tramortiti  (siderés) 
per  l'influenza  del  sangue  alterato  dal  veleno  dell'ape. 

Yero  è  che  pure  per  altre  ferite  lievissime  succedono  talvolta 
fenomeni  gravissimi  e  sincope  mortale;  nulladimeno  non  po- 
trebbesi  invocare  tale  spiegazione  per  ogni  caso,  nò  il  dolore 
può  essere  riferito  unicamente  alla  minuscola  lesione  che  l'appin- 
matura  induce  nella  pelle  :  il  veleno  che  vi  s'introduce  dev'essere 
la  cagione  formale  della  sovreccitazione  della  sensibilità  cutanea. 
E  se  n'ha  la  prova  inoculando  sotto  la  pelle  con  la  punta  d' un 
ago  piccolissima  quantità  di  questo  veleno;  perocchò  subito, 
conforme  ha  osservato  Audouin  (1),  si  veggono  sorgere  imme- 
diatamente sintomi  uguali  a  quelli  che  produce  la  stessa  pecchia 
quando  punge ,  e  che  certamente  non  sarebbero  apparsi  infig- 
gendo il  solo  ago  (2).  Pertanto  il  dolore,  quand'anche  improv- 
viso ed  intenso,  non  diverrebbe  cagione  di  morte  presso  che  su- 
bitanea, se  don  come  effetto  esso  stesso  àélVaeione  irritante  dd 
veleno  (p.  814). 

Il  dott.  Fhilouze  ha  notato  negli  animali  fenomeni  consimili 
^descritti.  Il  veleno,  inoculato  che  sia,  produce  tosto  in  essi  vìvo 
dolore,  convulsioni  nelle  membra ,  tremore  generale  :  le  parti 
posteriori  cadono  paralitiche  e  cosi  successivamente  le  anteriori. 
Il  cuore  che  prima  batte  forte  e  regolarmente,  ò  preso  da  sus- 
sulti, poscia  si  fa  languido  e  si  sofferma:  penoso  il  respiro  con 
tutti  gli  altri  sintomi  dell'  asfissia.  E  morendo  cotesti  animali, 
trovasi  la  parte  destra  del  cuore  piena  di  gas,  e  ciò  perchò,  se- 
condo il  Fhilouze,  il  veleno  agirebbe  come  fermento,  I  sintomi 
notati  dal  Glichy  in  5  cavalli  morti  in  conseguenza  di  punture 


(1)  E  Doa  Adanson,  come  per  errore  scrive  il  Delpeoh. 

(2)  Moqàin-Tandon.  <  Eléments  de  Zoologie  medicale.  »  Paris  1800» 
i>ag.  253. 


DELLA  PUNTURA  DBLLB  API,  ECC.  13& 

di  api,  e  le  alterazioni  ossenrate  poscia  ne' loro  corpi  non  sono^ 
è  yerOy  uguale  alle  descritte  dal  Pliilouze,  nondimeno  Ti  si  as- 
costano per  certi  caratteri  e  particolarmente  per  le  lesioni  car* 
diache. 

Nell'uomo  uno  solo  de'casi  raccolti  ebbe  Y  osservazione  ana- 
tomica (Oss.  TI);  la  quale  mostrò  i  seni  cerebrali  e  tutti  i  vasi 
delle  membrane  encefaliche  ripieni  di  sangue  nero  e  fluido.  I 
yentricoli  contenevano  siero  rossigno , .  quanto  ne  può  stare  in 
due  cucchi^]  da  caffè. 

O^serv.  VI.  (Aut.  Dagand).  —  Un  fanciullo  di  6  anni,  robusto  ma  ol« 
tremodo  nervoso,  più  volte  era  stato  punto  da  api,  ed  ogni  volta  cadeva 
in  sincope  dalla  quale  riavevasi  merco  delle  aspersioni  con  acqua  fredda. 
Nel  1848  venne  parimente  ponto  sulla  testa;  Fopraggiunse  il  consueto 
deliquio  e  per  di  più  tutto  il  corpo  gli  si  coperse  d*ecchimosi  rosee  che 
sparvero  dopo  tre  giorni.  L'anno  dopo  nel  mese  d*aprile  fu  di  bel  nuova 
appinzato  nella  fronte;  acerbo  il  dolore;  tentasi  di  trar  fuori  il  pun* 
giglione  rimasto  infitto  fdori  ;  ma  il  fanciullo  si  fa  pallido,  le  labbra  gli 
divengono  livide,  e  coperte  di  sudor  freddo,  vaollla:  quindi  respira 
difficile  e  interrotto  ;  poi  repentinamente  acutissimo  dolore  nell'  epiga* 
strio  che  insieme  si  gonfia.  Sentonsi  borborigmi,  la  timpanite  s'estende 
a  tutto  il  ventre ,  la  respirazione  ognor  più  penosa  e  intercisa.  Non 
passò  mezz*ora  e  tntt*era  finito,  essendo  riesciti  vani  i  migliori  sussldj 
indicati  neirasfissia  e  nella  sincope. 

Aperto  il  cadavere,  si'vide  che  la  puntura  era  stata  fatta  sulla  tempia 
sinistra,  e  che  Festremità  del  dardo  era  tuttora  nel  fondo  della  ferita. 
I  seni  cerebrali  e  tutti  i  vasi  delle  membrane  encefaliche  erano  zeppi 
di  sangue  nero  e  fiuido.  I  ventricoli  contenevano  due  cucchiag  di  siero 
rossìccio  (1). 

Osserv.  VII.  (Aut.  Mease).  —  Nel  luglio  del  ISSO  un  tale  della  Pen- 
silvania,  mentre  stava  potando  un  albero,  venne  punto  sulla  tempia  da 
un*ape.  Si  soffregò  la  ferita  con  deirerba,  ma  sentendosi  venir  meno  si 
sdrigò:  dieci  minuti  dopo  era  spento. 

Anche  Testate  innanzi  aveva  patito  non  breve  deliquio,  e  per  nn*ora 


(1)  €  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Soc.  méd.  de  Ctiambéry  >,  1851,. 
p.  15.  —  <  Jonrn.  de  Méd.  et  de  Ghlr.  prat.  >,  1851 ,  XXII,  p.  169. 
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^  mesBO  grande  debolessa  per  «nere  itele  appi^xato  da  una  peccbia  U^ 
nn  dite;  Il  medloo  «aeoerse  qìì  $plA  noadlmèiio  la  vena.  Im  meglle  aarf 
rava  cbe  il  poyer*  aome  era  ieaaibillssime  ai  morsi  de*  più  pioeoM  4ii^ 
eetti  ;  tanto  che  dalla  morsicatara  d' nna  pulce  avcTa  papale  gro8flli<- 
alme  (1). 

099€rt.  Vili.  <  Ani  Meaee  ).  -*  Un  nomo  robusto  e  nel  flore  degU 
«ani,  punto  da  un'ape  nel  trameeao  delle  dita  si  senti  tosto  malB  <e 
perdette  le  forze:  no  amico  che  gli  steva  appresso  gli  tdlse  il  pungi* 
gliene,  e  Tajatò  a  mettersi  in  letto.  Non  potò  rimanervi  ;  ma  alzatosi 
e  fatti  pochi  passi  stramaizò  :  un  minuto  o  due  dopo  era  morto ,  non 
essendo  trascorsa  che  mezz'ora  da  quando  V  insetto  1*  avera  ferito.  Ciò 
fa  nel  giugno  del  1811  (2). 

Osserv.  IZ.  (A.ut.  Mease)*  —  Nel  luglio  del  1836  un  uomo  di  Louis- 
ville  rimase  punto  da  un'  ape  nella  palpebra  superiore  dell*  occhia  de- 
stro :  la  moglie  gli  levò  il  pungiglione  e  gli  strofinò  con  delle  foglie  la 
ferita.  Ma  el  subito^  non  dopo  un  minato,  lagnavasi  di  un  tal  qual  piz- 
zicore per  tutto  il  corpo,  né  reggendosi  s*appoggiò  al  muro^  sdamando  : 
muojo  ;  e  non  passarono  venti  minuti  che  era  morto  davvero ,  nulla 
avendo  giovato  l'apporre  rimedi  irritanti  alle  gambe.  Fu  anche  tentato, 
ma  invano,  il  salasso  (3). 

Osserv.  X.  (Aut  Mease).  ^  Un  ricco  afflttiguolo  della  oontes  di  Berks 
non  trovando  bicchiere,  si  mise  a  bere  a  garganella  del  sidro.  Si  sentì 
punto  in  gola;  ma  il  dolore  non  essendo  forte,  potò  mangiare  e  ritor- 
nare a'suoi  lavori.  Se  non  che  rapidamente  gli  si  gonfiò  la  gola,  e  con 
essa  il  collo  :  alterata  la  voce,  respiro  e  deglutizione  difficili.  Traspor- 
tato a  casa  vennergli  fatti  3  salassi  :  applicate  due  volte  le  sanguisu- 
ghe sotto  il  mento,  traendone  la  prima  meglio  di  24  onoie  di  sangue: 
ani  collo  venne  messo  un  vescicante ,  e  per  bocca  gli  fu  dato  il  sotto- 
carbonato d'ammoniaca.  Le  tonsille  non  erano  gonfie,  e  La  glottide 
sembrava  sensibilissima;   nuUadimeno   l'edema  cresceva  e  facendosi 


(1)  €  Revue  medicale  »,  1837,  II,  397.  —  e  Ano.  un.  Med.  »^  1837,. 
LXXXIV,  211.  —  L'osservazione  venne  inserito  dapprima  nell'America^ 
Journal  of  medicai  ScienceM* 

(2)  Op.  cit. 

(3)  Op.  cit 
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0einpr0  pia  minacciosa  TasfiMia,  la  tracheotomia  par?e  iìaceMaria;na 
non  appena  compiute  dae  o  tre  incpinusioai  eoa  la  caonola  V  infeliee 
moriva. 
Non  eopraTTisse  che  27  ore^  nel  qoal  tempo  i  sintomi  presentarono 

4ae  o  tre  remissioni,  per  risorgere  tosto  più  fieri  (1). 

* 

Osserv.  ZI.  (Ani  Gaffe).  »  A  Bagyan,  vicino  a.Chemaits  in  Ungheria* 
il  prete  evangelico,  Lnigi  Holecy,  giovane  e  robosto,  ebbe  ponto  il  colle 
da  an'ape,  inferooita  dalla  caccia  che  intorno  airalveare  facevano  molti 
calabroni.  Il  dardo  fa  tosto  estratto  ;  non  pertanto  qaegli  si  senti  naa- 
Bea  nò  potè  tenersi  in  piedi:  sdnj  atosi,  balbettava  poche  parole,  e,  non 
ancora  trascorso  un  quarto  d'ora,  non  era  più  (2). 

Osterv,  Xn.  (Ani ).  ^  Un  giardiniere,  essendo  stato  ponto 

vicino  al  velo  del  palato,  morì  soffocato  in  poche  ore  (3). 

Osserv.  XIII.  (Ant.  Desbrest).  —  Un  contadino  punto  da  un*ape  poco 
più  sa  del  sopracciglio,  cadde  tosto  in  terra  e  dopo  pochi  istanti  cessò 
di  vivere.  Allora  gli  si  gonfiò  la  faccia  e  sangae  in  copia  gli  usci  dal 
naso  (4). 

Osserv.  XIY.  (Aat.  Richond  Des  Bros  Adolphe).  —  In  una  sera  di 
maggio  volendo  certo  Bertrand,  giovane  robusto  di  34  anni ,  raddriz- 
zare un  alveare  rovesciato  dal  vento,  uno  sciame  d*api  gli  fa  sopra  e 
fieramente  lo  punsero  in  foccia  e  sai  petto,  essendo  egli  in  maniche  di 
camicia.  Accorse  un  nomo  alle  grida  del  disgraziato ,  ma  per  quanto 


(1)  Op.  dt. 

(2)  €  Journ.  de  Módec.  et  de  Chir.  prat  >  T.  XXX ,  art.  5 ,  6  e  7 , 
pag.  95. 

(3)  €  Gazette  de  Sante.  »  A.  1766,  N.  45,  p.  185.  —  A  dir  vero  r  In- 
setto che  uccise  il  povero  giardiniere  (di  Nancy)  non  fu  una  pecchia, 
ma  una  vespa,  la  quale  punse  il  disgraziato  in  bocca,  mentre  ei  man- 
giava una  mela  in  cui  essa  stava  annidata. 

(4)  Desbrest.  €  Sur  Ics  maladies  ópldómiques  qui  regnèrent  &  Cusset 
et  dans  les  environs,  sur  la  fin  de  Tannée  1762,  pendant  le  conrant  de 
1763  et  dsns  le  oommancement  de  1764.  »  In  :  <  Journal  de  Médedne.  » 
Paris,  aoùt  1765,  XXIII,  153.  —  Aggiungiamo  che  quel  contadino  aveva 
circa  30  anni,  e  che  già  altre  due  volte  era  stato  morso  dalle  api,  ca- 
dendo ogni  volta  in  sincope  ;  laonde  temeva  egli  cotesti  insetti»  e  (osserva 
il  dott.  Desbrest),  ce  n*etaitpas  tans  raUon. 
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aeaiM  boo  potè  liberarlo  dagl*  infletti  ebe  iiuwgairoiio  la  loro  vittima 
Uno  entro  in  casa.  Ogni  rimedio  Tenira  troppo  tardi  :  il  poTero  Bertrand 
oflclamò  di  flentirsi  morire,  e  eome  morto  cadde.  Il  melico,  Calemard  De 
la  Fajette,  che  accorse,  trovoùo  «teso  sa  d*nn  materasso,  pallido,  tnmida 
a  quando  a  quando  IìctI  sespiri:  il  suo  polso  era  appena  aensibile,  la 
pelle  era  fredda.  Il  collo  ponto  gonfio.  Temendo  cbe  fosse  proprio  sof- 
focazione per  essere  un'  ape  penetrata,  eome  gli  astanti  sapponevano  » 
nella  trachea,  ed  anche  disperando  di  poter  adoprare  altri  rimedi  »  il 
dott.  Calemand  si  decise  di  fkre  la  tracheotomia.  Ma  indamo  :  in  10  o 
15  minuti  al  più  il  meschino  era  morto  (1). 

Osserv,  XY.  (Àut.  Casares  José  G.).  ^  Una  mendicante  di  Maripiroa 
InTcstita  e  punta  da  uno  sciame  d*api,  in  breve  tempo  soccombette.  La 
sua  morte  fu  attribuita  ad  emorragia  cerebrale.  Ma  nulla  prova  eli» 
Tautopsia  confermasee  quest'opinione  (2). 

Osserv.  XVI.  (Àut.  Dnpuytren).  —  Un  postiglione  avendo  rovesciato 
con  la  frusta  un  alveare  venne  assalito  dallo  sciame.  Le  api  lo  pun» 
sere  si  tremendamente  che  dopo  pochi  giorni  ne  dovò  perire  (3). 


(1)  Richon  des  Brns  dn  Pay  Adolphe.  <  Mort  rapide  par  la  suite  de 
la  piqùre  d'un  grand  nombre  d'abeilles.  In  :  (<  Arch.  gónór.  de  Méd.  >^ 
1827,  XV,  216). 

(2)  Gazares  (  «  li  Siglo  medico  > ,  2  dee  1800;  N.  30U  *  Annàles 
médico-psychologiques  >,  octobre  1861,  T.  VII ,  p.  674).  ^  Il  cenno  ri- 
ferito dal  Delpech  ò  troppo  succinto  perchò  non  appsja  opportuno  di 
aggiungere  questi  altri  particolari.  —  La  donna  (vecchia  di  63  anni)  fh 
trovata  morta ,  qualche  ora  dopo  che  era  stata  veduta  girare  per  la 
campagna,  vicino  ad  un'amia  piena  d'api.  li  dott.  Casares,  invitato  dal- 
Fautorità  ad  aprire  il  cadavere,  notò  quanto  segue:  ninna  traccia  di 
esterna  violenza  ;  sulla  faccia ,  sulle  parti  laterali  del  collo ,  sul  padi- 
glione delle  orecchie  e  salla  pelle  del  cranio ,  innumerevoli  punture  di 
api  ed  alcune  di  queste  morte  tra  i  capelli  ;  iigesione  rossa  delle  me* 
ningi  e  della  massa  cerebrale  ;  spandimento  notevole  di  sangue  liquido, 
molto  chiaro  e  rosso  neir  aràenoide  e  ne'  ventricoli  del  cervello  ;  ven- 
tricolo ed  orecchietta  destra  del  cuore  pieni  di  sangue  dello  stesso 
aspetto,  e  le  cavità  opposte  pressochò  vuote,  polmoni  scolorati,  esan- 
gui e  pieni  di  aria;  stomaco  ed  intestini  con  pochi  residui  di  cibo  e 
molta  aria:  vescica  piena.  Da  tutto  ciò  il  dott»  Casares  conclude  eho 
-quella  vecchia  morì  di  emorragia  cerebrale  indotta  dalle  innumerevoli 
punture  di  api.  (<  Qass.  med.  Prov.  Venete.  >  Padova  1861,  p.  241). 

(3)  Dnpuytren.  €  Gliniqnes.  »  T.  V. 
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Noi$  divene.  -*^  Nel  1830  nel  prinolpeto  di  Lippe,  an  nomo  41  oerla 
età  fa  iQTeeUio  de  ane  moltitadlne  d*aiil  e  ne  mori  (!> 

Nel  1849  e  nel  1851  dne  oasi  di  morie  saeeeeeero  in  Olande  a  ea«- 
gione  di  punture  di  api  (9). 

Caso  oonsimlle  avTenne  nel  Meoklembourg  nel  U61  (3). 

0.  —  Cani  negli  anliìiall. 

Osierv.  XVII.  (Ani.  Cllohy).  —  5  cayalli  stando  attaccati  al  muro  di 
un  giardino  in  cui  v'erano  alveari  furono  assaliti  dalle  api  per  modo  ^ 
che  dopo  un*ora  e  meszo  (era  sulla  fine  di  marzo  verso  sera)  uno  fa 
trovato  morto  coperto  tuttora  degrinsetti  :  gli  altri  quattro,  clie  a  mala 
pena  sperano  potuto  condnr  via  tagliando  le  cavezze,  erano  in  uno  stato 
di  tale  eccitazione  da  sembrare  furiosi:  ad  uno  specialmente,  cavallo 
robustissimo  di  3  aDU^,  ora  impossibile  accostarsi.  Chiuso  in  una  staila 
agitavasi  di  continuo,  cozzava  contro  il  muro  e  laeeravasi  I  fianchi» 
Non  sentiva  la  voce  del  suo  conduttore.  Le  palpebre  gonfie  coprivangll 
interamente  gli  occhi,  e  il  respiro  riesciva  maggiormente  difOcile  a  oa- 
gione  delia  gonfiezza  delle  narici.  Non  fu  possibile  dargli  verun  rimedio, 
e  mori  poco  dopo. 

Qualche  cura  potò  farsi  agli  altri. tre  cavalli,  perchè  sebbene  agita*» 
tissimi  ladciavansi  accostare  :  avevano  presso  a  poco  i  sintomi  or  or^ 
detti.  Angustiato  il  respiro,  il  polso  pieno  e  forte,  celerissimo,  le  mem- 
brane mucose  rosse  e  gonfie ,  la  pupilla  oltremodo  dilatata ,  la  lingua 
tumida,  e  punsecohiata  di  nero  a  motivo  de'pungiglioni  ohe  vi  si  erano 
infitti. 

Cura.  ^  Per  distaccare  quelli  che  s'erano  ficcati  entro  la  pelle  ven- 
nero fatte  frizioni  col  linimento  ammoniacale,  salassi  alle  jugularL  II 


(1)  Hosemann  citato  nella  tesi  di  Mabaret  du  Basty.  (<  Th.  de  la 
Facultó  de  Paris  >,  5  aoùt,  1875).  —  L*  opera  dello  Husemaon  ò  lo 
Mandbuch  der  Toaicologie.  (Berlino  1882),  e  la  predetta  notizia  leggesl 
a  p.  272. 

(2)  Yan  Hasselt.  Id.  —  Cioè  :  Van  Hasaelt  A.  W.  M.  €  Allgemeine 
Oifstlebre  »,  etc.  Braunschweig,  1862,  II,  27.  —  Un  solo  di  tali  casi 
successe  in  Olanda  (a  Drehnte);  Taltro  accadde  a  Landshnt  e  fli  notabile 
perchò  la  morte  sussegui  in  un  quarto  d'ora:  la  notiila  è  tratta  dal 
Buchner^s  Reperiorium  fùr  die  Fharmaeie^  18BT. 

(3)  Hnsemann.  Op.  olt,  p.  272. 
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Mtngiie  nero,  denso  e^  non  appena  oacito  dalla  Tana,  eoagolaio.  libazioni 
di  acqoa  aeidnlata  in  bocoa.  Malgrado  di  tatti  qneeti  messii  l  tre  ea- 
Talli  non  aoprawtoaero  che  5  ore. 

AnUjpsia  (  fetta  17  ore  dopo  la  morte  ).  «—  Orandiaaimo  nomerò  di 
pangiglioni  infitti  nella  pelle,  apeoialmente  intomo  al  naao,  agli  oechi» 
alla  booea,  alle  orecchie,  aiPano,  ai  fianchi»  alla  verga  e  alla  faccia  in* 
tema  delle  coscie. 

Dne  oaraili  (quelli  cai  non  era  stata  fatta  Torana  oom)  ayeano  tale 
meteorismo  che  la  pelle  tesa  risonaya  come  tamburo.  I  margini  degli 
orlili;)  nataraliy  grinvolacri  dei  testicoli  e  il  pene,  specialmente  nel  ca- 
vallo di  tre  anni,  erano  gonfi  quanto  mai.  Sulla  pelle,  presso  le  emi- 
nenze  ossee,  trovayansi  escoriazioni  prodotte  dal  soffiregamento  e  dai 
colpi  che  questi  animali  s'erano  dati  nel  dibattersi. 

Parecchi  denti  infranti;  buona  copia  d'umore  s'ero  infiltrato  sotto  la 
pelle  e  nel  tessuto  connettiyo  ;  ed  anche  stasi  sanguigne  qua  e  là ,  ma 
specialmente  doye  le  ossa  più  sporgevano. 

Nessun  guasto  entro  la  cavità  del  cranio  ;  neppure  iigezlone  di  sahgae 
nelle  meningi,  nel  cervello,  nel  cervelletto  e  nel  midollo  allungato.  Nello 
stomaco  non  più  che  lieve  infiltrazione  nella  parte  sinistra  :  sano  V  in- 
testino crasso,  e  il  tenue  con  parziale  congestione  nella  membrana  sie- 
rosa. I  reni  invece  assai  rammolliti  e  tanto  zeppi  di  sangue  che  diffi- 
cilmente se  ne  poteva  rilevare  la  strattara.  La  milza  avea  il  colore 
natarale,  ma  facilmente  spappolavasi.  Pallldo.il  fegato,  naturalmente 
sodo.  I  polmoni,  e  quello  soprattutto  del  fiancò  sul  quale  ranimale  era 
morto,  pieni  di  sangue  e  in  diversi  punti  rommoUiti.  Rammollito  del 
pari  il  tessuto  del  cuore  :  il  ventricolo  sinistro  pallido  e  facilmente  la- 
eerabile;  macchie  ecchimotiche  in  ispecie  sulle  orecchiette:  senza  san* 
gue  il  ventricolo  destro;  il  sinistro  fluidissimo  e  scomposto  (1). 

Narra  il  Réanmur,  snlla  fede  d*un  amico,  ohe  un  cavallo  avendo  ro- 
vesòiato  nn'arnia,  le  api  V  assalirono  per  modo  che  in  meno  di  mez- 

9 

z*om  moriva  (2). 
Due  puledri  assaliti  dalle  api  morirono  in  breve  (3). 


I-.» 


<^« 


(1)  Eug.  Cliohy.  In:  <  Reo.  de  Mód.  vótór.  »,  1835,  p.  185  —  Invece 
di  1835  s'ha  probabilmente  da  leggere  1853 ,  giacchò  dicesi  il  fotte  av- 
venuto nel  1852. 

(2)  Réaumur.  <  Mém.  d*Hist  Nat.  » 

(3)  Oaitier.  «  Toxicologie.  » 
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Sia  qui  il  Delpech:  alle  osderTadoni  da  lui  citate  oi  piace  di 
aggiungere  queste  altre  per  alcuni  particolari  curiosi. 

A.  -*  Gasi  gravi  ma  non  mortalL 

Oii^rp  XVIIL  (Ant.  Zaooto).  —  Ud  fànoiallo  sdraiatosi  al  sole  presso 
un  alTeare  Tenne  punto  da  un'ape  nel  sopracciglio.  Al  dolore  segai  tosto 
gonflesza  od  inflammasione  enorme  della  parte.  Chiamato  lo  Zacato  tI 
appone  un  cataplasma  di  malva  cotta  con  UUie  di  donna  ;  e  ad  nn  tempo 
foglie  d*alloro:  quindi  per  diminuire  il  molesto  ardore  alqaante  coppette 
sul  petto.  Più  tardi  per  meglio  esirame  U  veleno  scarifica  la  ferita,  poi 
▼i  mette  sopra  cenere  calda,  con  del  licTito,  e  finalmente»  come  alessi- 
Armaco  Talevoiissìmo  ad  retundendum  venenum^  saccliero  imbevuto 
di  succo  di  coriandro.  Ma  tutto  questo  intruglio  di  rimedj  rivellenti , 
cardiaci,  refirigeranti  ed  altri  non  giovava  ;  chò  ansi  il  male,  il  fanciullo 
avendo  cattivi  umori,  si  distese  fino  alia  tempia  e  mutossi  in  gan* 
grena.  Nuova  e  profonda  scariflcasione  fu  necessaria,  e  soltanto  allora 
con  molta  fatica  e  con  i'^juto  d^altri  alessifkrmaci  potò  aversi  la  gua- 
rigione (1). 

OsHTv.  nx.  (Aut.  Riviòre).  —  Uno  sciame  d' api  piombato  addosso 
ad  un  mercante  di  Mompellieri  (uomo  sulla  cinquantina)  si  lo  punge 
nella  foccia  e  nel  collo  da  costringerlo  per  il  fiero  dolore  a  tomarseàe 
a  casa,  a  mettersi  in  letto  e  chiamare  il  medico.  Il  quale  trovolio  ad- 
doloratissimo,  oltremodo  agitato,  con  la  faccia  gonfia  e  tutta  rossa. 

Messa  delia  teriaca  sulle  parti  offése  niun  alleviamento  ne  seguiva, 
e  soltanto  il  dolore  e  la  gonfiezza  cominciarono  a  scemare  poichò  quelle 
vennero  spalmate  con  la  teriaca  stessa  stemperata  nell'acquavite.  Fu- 
ronvl  anche  messe  cipolle  contuse  in  forma  di  cataplasma;  nondimeno 
il  dolore  era  pur  sempre  fiero,  e  per  lenirlo  or  questo  or  quel  medi* 
oame^to  prendevasi  :  cosi  veniva  spremuto  latte  di  fico ,  e  venivano 
fatte  unzioni  con  Tolio  di  scorpioni  del  Mattioli.  Ma  più  che  questi  ri- 
medj recò  sollievo  una  pozione  cardiaca,  sicchò  dopo  due  ore  cessarono 
i  dolori  in  ogni  parte  tranne  che  neir  orecchio  ;  donde  infine  vennero 


(1)  Zacuto  Lusitani.  €  De  Fraxi  Medie,  admir.  »  Lib.  HI,  Obs.  LXXXIIL 
Ex  morsu  Apum,  Gangraenaé  curatio.  In:  <  E^usd.  Praxis  Historic.  » 
Lugduni  1643,  P.  Ili,  p.  115. 
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pare  rimossi  pteeia  che  tìAi  messo  e  teoato  so^ra  per  on  qoerto  fora, 
un  yescicatorio  con  cantaridi  (1)»  .       ; 

Oiserv.  XX.  (Aut.  Staadiger).  -^  Un  tale»  incautamente  avvicinatosi 
ad  un  alveare  venne  ponto  dalle  api  al  sopracciglio  destro,  nella  guan- 
cia e.  nella  palma  della  mano.  Postovi  sopra  del  fango  il  dolore  e  la 
gonfiezza  scomparvero  ;  risorse  T  ano  e  1*  altro  dopo  3  settimane  e  di 
nuovo  allo  stesso  modo  e  con  lo  stesso  rimedio  dilegnaronsi.  Nondimeno 
gnegli  rimase  per  alquanti  mesi  molestato  da  un  dolore  che  ogni  di 
tre  0  quattro  volte  e  più  spesso  ancora  Passallva  fUìgoris  instar  per 
magnam  partem  ceréfni  (2), 

Osserv.  XXi.  (Ant  Tabor).  — -  Una  giorane  di  25  anni|  sana  e  róbulta^ 
Venne  punta  da  un*  ape  neir  anulare  :  -vivissimo  11  dolore  ;  oerto  formi- 
collo  dapprima,  che  poscia  divenne  stupore,  eomprese  tutto  il  corpo  : 
è  in  meno  d*un*ora  la  gonfiezza  del  dito  s'ora  protesa  al  collo  ed  alla 
Tàccia  per  modo  che  non  solo  gli  occhi  ne  rimanevano  chiusi,  ma  nò 
parola  poteva  esser  detta»  nò  cosa  alcuna  deglutita  se  non  oob  •molta 
'difficoltà.  Difficile  il  l'espiro,  tremore  generale,  deliqq]»  e  tale  ambascia,, 
che  pareva  dovesse  la  donna  in  breve  esalare  l'ultimo  fiato.  Nondimeno 
dopo  aver  sorbita,  sebbene  a  stento,  discreta  dose  di  ammoniaca  soluta, 
nell'acqua,  tutti  que*  gravi  sintomi  in  12  ore  scomparrero  (3). 

Osserv.  XXIL  (Aut.  Tabor).  -^  Ne'  primi  giorni  di  giugno  del  1706  nn 
giovane  atletico  sol  pomeriggio,  stando  presso  un  alveare,  venne  panto 
tla  un'ape  presso  all'ocohio;  gonflossi  tosto  la  parte,  e  si  subitamente 
la  gonfiezza  s'estese,  che  dae  ore  dopo  (quando  l'Autore  venne  chia- 
mato) tutto  il  corpo  avea  occupato.  Livido  il  color  della  pelle ,  polsa 
debole  e  tardo,  respirazione  difficile;  penoso  pure  il  parlare  e  il  de- 
glutire. Continuo  il  tremore ,  frequenti  gli  svenimenti  ;  minacciosa  là 
morte.  Data  una  mistura  con  teriaca,  castoro  ed  altri  ingredienti  ec- 
citanti, e  fatto  un  salasso  di  circa  16  onde,  le  cose  dopo  un'ora  anda- 


(1)  Riverii  Lazari.  <  Opera  medica.  >  Centuria  HI ,  Observ.  XIV , 
Venet  1723,  p.  528. 

(2)  Staodigelii  Uldarici,  e  De  curiosis  post  apum  ictam  symptomat!-^ 
bus.  «  In:  «  Ephemer.  Acad.  Natni^ae  Carlos.  »  Decnr.  HI.  Anno  VII 
et  Vili.  Berolini  1703,  pag.  314,  Oh.  GXGIV. 

(3)  Tabor  Johannis,  <  Ezeroitaiiones  medicaé.  »  Lendini  :17S1>  pag.  256^ 
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iraoo  iDéglto  t  la  mattina  aaoeoMiTa  ogni  male  era  8?anito.  B  saagaa 
<die  venne  tratto  dalla  Tona,  eebbene  avesse  bel  eolore,  dopo  24  of^ 
(si  aveva  tendenza  a  formare  congnio)  neppnr  nna  goooia  di  siero  aveva 
aeparato  (1). 

^  09s$rv.  XXIII.  (Aut.  Pineili).  —  «  La  signora  contessa  N.  N,  in  età  di 
anni  25,  di  temperamento  otUmo,  d' abito  nutrito ,  di  buon  colore,  4 
«tata  colta  nel  passato  ottobre  da  piccola  febbre  periodica.  Per  pochi 
^omi  la  tenne  e  con  l'uso  della  china-china  facilmente  l' ha  soperata. 
4Stava  ancor  nella  propria  camera  nella  breve  convalescenza  del  pie* 
colo  sofferto  male,  che  fa  pnnta  da  un'  ape.  La  pnotara  fh  inflitta  nel 
eolio  dalla  parta  destra  sopra  la  sitoazione  dal  muscolo  sterno-tiroidea 
Il  dolore  (a  sensibile  e  più  sensibile  V  estrazione  del  pungiglione  che 
immediatamente  fa  eseguita  da  persona  presente  ed  uccise  la  pecotiia 
per  tale  riconoscinta.  Si  fece  un  piccolo  tumoretto  dolente,  che  fu  unto 
alagli  astanti  con  della  teriaca  per  una  certa  prevenzione  che  hanno  in 
Dalmazia  per  un  tale  rimedio.  L'accidente  ò  succeduto  al  mezzogiornoi 
e  la  mattina  seguente  ritrovai  la  signora  ricoperta  di  macchie  nere  e 
livide  tutta  la  soperflcie  del  corpo  simile  alle  macchie  de'  scorbutici 
'Confermati.  Non  era  senza  dette  macchie  nò  faccia,  né  mani,  nò  piedi, 
né  corpo,  ma  più  grandi  e  più  frequenti  erano  intorno  al  tumoretto 
della  puntura,  che  non  era  grande^  ed  aveva  diminuito  di  dolore.  Le 
gingive  e  superiori  e  inferiori,  erano  tutte  guaste,  gementi  òopia  di  san- 
gue corrotto,  e  di  odore  cattivo.  Se  in  quel  momento  fosse  stata  con- 
eiderata  da  chi  non  la  conosceva,  bisognava  caratterizzarla  per  scor- 
butica confermata  eotrlspondendo  alli  due  caratteristici  segni  anche  un 
«straordinario  spossamento  di  forze.  Per  smentire  nna  certa  vocifera- 
zione di  un  male  che  poteva  pregiudicare  una  figlia  nubile  prudenza 
mi  ha  fatto  differire  ogni  medicatura  fuorché  quella  delle  copiose  bibite 
diluenti  di  acqua  di  Nocera,  o  di  buona  cisterna,  o  di  qualche  densa  di 
limone,  rimedio  bastantemente  efflcace. 

<  Infotti  prima  dell'ottavo  giorno  dopo  Fuso  de'  diluenti  svanirono  le 
macchie  cntaiìee,  con  pochi  rimedi!  topici  le  glnglve  si  corroborarono 
4n  modo  che  non  gettavano  più  sangue  e  acquistarono  il  naturai  suo 
colore  e  la  signora  riciverò  la  naturai  sivi  roj^ust^zza.  Per  procederà 


(l)  Idem,  pag  257. 
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però  eoo  cantala  par  tatto  ciò  poteste  aTfeate  li  fkcéio  prendere  il 
latte  di  capra  fagliato  èon  deeoxioni  ót  erbe  antlacorbntielie  ^nanton* 
qne  non  aia  apkiio  4àU%tidente  bisojgno  (1).  > 

Oiserv.  XXIV.  (Ant.  Frank  Q.).  —  Una  gioTanetta  di  15  anni,  non 
aneora  pubere  e  tormentata  da  polidipsia,  entraya  nella  Clinica  di  Vilna 
nel  gennigo  1810:  11  male  dorava  da  8  anni,  e  Tinfitfma  bereTa  ogni  di 
da  10  a  12  libbre  d'acqua,  la  sete  essendo  inestingnibile  :  altrettanta 
l'orina.  Era  essa  gracile  e  pallida,  ma  deerant  eorporis  emadaHó  et 
virium  lànguor.  Vennesi  a  sapere  che  8  anni  prima  era  andata  ineaa- 
tamente  intomo  ad  un  alveare:  quo  facto  ab  emamine  obsessa  et  mO'^ 
moTM^  mooo  in  siiìm  et  in  subsequens  urinarumprofluvium  inciderit. 
Fa  amministrata  Tatropa  belladonaa  ma  senza  vantaggio,  anzi  crebbe 
la  sete,  crebbero  le  orine.  Volevasi  provare  il  mercariOi  ma  la  fanciulla 
non  più  fermossi  neirospitale  (2).  » 

Osserv,  XXV.  (Aut.  Colla  I.).  -—  Un  chirurgo ^  per  sapere  e  probità 
degnissimo  di  fede,  narrava  all'  Autore  che  nel  giugno  del  1804  venne 
ponto  da  un'ape  al  di  dietro  incirca  deirantelice.  <  Nel  momento  della 
morsicatura  questi  senti  scorrersi  un  ribrezzo  doloroso  lunghesso  il 
nervo  ischiadico  fino  alle  piante  in  ognuno  degli  arti,  e  trovojssi  prima 
totalmente  impedito  l'alzarsi  in  piedi  ed  in  seguito  le  gambe  intormen- 
tite al  passeggio  (3).  » 

Osserv.  XXVI.  (Aut.  Hofeland).  —  L'estate  del  1820  più  che  mal  ab- 
bondò di  vespi  e  di  api:  vicino  a  Treaenbritzen  accadde  che  un  uomo 
guidando  un  carro  attaccato  a  due  cavalli,  venne  con  tanta  furia  as- 
salito  da  uno  sciame  d' api  che  a  mala  pena  potò  scampare.  Gli  inr 
setti  si  spinsero  fin  entro  il  naso ,  la  bocca  e  le  jDrecchie  ;  e  queste  a 


(1)  Pinelli  PaoIO|  Protomedico  di  Dalmazia.  <  Osservazione  trasmessa 
da  Zara  al  sisr.  doti.  Luigi  Targionl,  li  20  novembre  1870.  >  In:  €  Avvisi 
sopra  la  salute  umana.  i^  Firenze,  1781,  VI  12. 

(2)  Franl^  Josephi.  <  Acta  Institntl  clinici  Caesareae  Universitatis 
Vilnensis,  »  Annus  III,  IV,  V  et  VL  Lipslae  1812,  pag.  100. 

(3)  Colla  Ignazio.  «  Cura  di  diverse  sciatiche  nervose  mediante  rnstlono 
fatta  airorecchlo.  »  (  «  Qlom.  della  Soo.  med.  chir.  di  Parma,  a  Parma^ 
1800, 1,  106). 
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le  altre  parti  ohe  pnneero  inflammarcmo  tremendamente.  Un  oaTallo  m 
mori  (1). 

Onerv.  XXVII.  (Ant  Fischer).  —  Un  gioTane  sano  venne  ponto  da 
nn'ape  nella  mano  destra  :  il  dolore  e  la  gonfiezza  (non  molto  roaaa  per 
altro)  in  poohe  ore  eompresero  tutto  il  braccio.  Fa  fatto  un  zalaaao,  e 
dato  un  infuso  di  sena  composto,  polvere  di  Dower  con  canforai  decotto 
di  gramigna  con  cloridrato  d'ammoniaca  e  tartaro  emetico.  Vennero 
anche  applicate  sanguisughe,  e  sovrapposte  la  farina  di  fava,  le  speeies 
resoiventes  con  eanfora.  Soltanto  dopo  5  giorni  il  tumore  cominciò  a 
cedere^  e  dopo  tre  altri  soomparve  interamente  (2). 

Osserv.  XXYIII.  (Aut  Evens).  —  Una  signora  attempata  venne  punta 
da  un'  ape,  e  subito  dopo  senti  male  e  tutta  si  coperse  d'orticaria.  Prese 
per  ciò  un  bagno  caldo,  ma  sentendosi  peggio  mandò  pel  medico;  il 
quale  la  trovava  abbattuta,  col  polso  debole,  frequente  (96  battute), 
avendo  già  vomitato  quanto  aveva  mangiato  a  cena  dopo  la  puntura  II 
fratello  dell'inferma  aveva  applicato  sulla  morsicatura  del  tabacco,  se- 
coDdo  la  pratica  volgare,  la  quale  dicesi  benefica:  nondimeno  l'Autore 
crede  che  taluno  di  que' sintomi  potesse  esser  prodotto  dal  succo  del 
tabacco  assorbito.  Una  sorella  della  medesima  signora  aveva  patiti  al- 
cuni anni  innanzi  consimili  disturbi  per  eguale  ragione.  Vennero  ammini- 
strati liquori  spiritosi,  ammoniaca,  etere,  cloroformio.  L'ammalata  pas- 
sava una  buona  notte,  e  il  di  appresso  sentivasi  bene,  ma  molto  lan- 
guida, e  Teruzione  mantenevasi  tuttora  (3). 

Osserv.  XXIX.  (Aut.  Eunst  A.  H.).  —  In  una  mattina  del  mese  df 
luglio  del  1878,  un  uomo  di  Weston,  di  36  anni,  sano  e  robusto,  stando 
intorno  ad  un  alveare  venne  ferito  dalle  api  in  4  o  5  punti  della  faccia 
e  del  collo.  Tale  ne  fu  l' effetto ,  che  dopo  avere  più  volte  chiamato 
ajuto,  cadde  per  terra.  Accorse  gente,  e  vedutolo  fuori  dé'sensi  con  fa- 


(1)  Hufeland.  e  Journal  der  practischen  Heillcunde.  »  Berlin  1820,  III 
Stack,  pag.  110. 

(3)  Fischer.  <  Kreis  Physicus  zu  Oels,  Folgen  eines  Bienenstlcha  »  In  r 
Sufélandf  <  Journal  der  practischen  Heilkunde  »  1833,  LXXVI.  (<  Nenes 
Journal  der  pract.  Arznejk.  »  LXIX  Band  ),  I  Btfick,  130.  . 

(3)  Evene  John.  €  Bee-stdng,  with  aiarming  symptoma  »  (€  Laneet,^' 
1872,  U,  437. 
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Iloa  lo  tnmportaTa  mtt*ospiUle  dittante  un  teno  4i  miglio  oicea.  li  4oi- 
tor  Eanat  ohe  in  grande  firetta  Teano  olilamato»  troTollo  eoa  U  faoeloi 
o  11  eolio  quanto  mai  gonfi,,  il  polto  lento  e  pieno,  le  oon^iantiTe  incet- 
tate. Non  ti  risooteya  se  non  gridandogli  ad  alta  tooo,  e  presentava  pa- 
veeeld  de*aegai  proplj  delia  eoogestione  cerebrale.  Dategli  In  tre  Tolte 
4ne  onde  di  nna  pozione  alooolioa  con  ammoniaca,  dopo  ancora  poteva 
alzarli  e  camminare,  e,  airinfoori  di  certo  indolenzimento  ne'  masooli , 
ógni  sinistro  dilegaaTasl.  Snlla  parte  non  Tenne  applicata  che  acqua 
ammoniacale  (1). 

Oiwrv.  XXX,  (  Ani.  Pennell  W.  W.  )•  -*•  Nello  stono  mese  di  la* 
glie  1878  nn  tale  di  Nashvill  Tenne  punto  sul  lobo  sinistro  della  tiroide, 
è  tosto  la  respirazione  dìTonne  alquanto  difttcilia.  Bagnossi  la  parte  con 
epirito  ammoniacale;  ciò  nondimeno  il  male  crebbe  e  la  gola  gonflossi 
oltremodo,  e  più  internamente  ohe  fuori,  dove  snirappinsatura  era  sorto 
'Come  una  pustola.  PareTa  s'avessero  i  sintomi  del  croup  nel  secondo 
stadio,  si  il  respiro  era  affannoso,  ranca  la  Toce ,  la  tosse  secca  e  fre- 
quente, la  faccia  gonfia  ed  accesa  :  gli  occhi  rossi  e  lagrimosi ,  la  pelle 
arida,  il  polso  pieno  e  celere,  forte  il  dolor  di  capo;  ente  anserina  tanto 
nelle  braccia  quanto  nelle  gambe  ;  rigidezza  ;  il  naso  intoppato  ;  promi- 
nenti le  papille  della  lingua.  Per  poter  respirare  doveva  tenersi  seduto 
sul  letto  ;  anzi  il  respiro  era  cosi  angustiato  da  far  pausare  alla  tra- 
-cheotomia.  Fortanamente  alieviossi,  mercè  alla  forte  rlvulsione  operata 
dairammoniaca  e  dai  fbmenti  caldi  sul  collo.  In  pari  tempo  cessava  lo 
4Bpasmo,  e  la  ente  anserina  faceva  posto  ad  una  specie  d' efflorescenza, 
avendo  dato  hitemamente  in  tre  dosi,  ad  ogni  mezs^ora,  quasi  5  gram- 
mi di  spirito  aromatico  ammoniacale.  Quindi  venne  prescritto,  di  dare 
alternativamente  ogni  due  ore  15  minimi  (88  milllgr.  e  mezzo)  dello 
stesso  liquore  e  4  grani  (quasi  26  cent.)  di  solfato  di  dnconidina.  Per 
bevanda  una  buona  semata*  EraTi  un  poM*edema  sotto  la  pelle  della 
testa  e  delle  braccia;  ma  esso  soomparTC  con  T abbondante  diuresi,  e 
-coA  ogni  altra  molestia  dopo  24  ore  s*era  dileguata. 

Sei  anni  prima  la  stessa  persona  era  stata  punta  neirantibraoeio  da 


(1)  Kunst  A.  H.  <  Unusnal  Effect  of  Be^  Stings.  >  In  :  €  The  medicai 
Mrgical  Reporter.  »  t^hiladelphia,  infS,  X&XlX,  l&O,  Vi.  t. 
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iitt*ap«;  6  pi»  iittoiitadad  era  noa  potè  aenrinene  ateiido  pure  av^to 
cintomi  eonatmiU  a  quelli  testò  riCoritl  (1). 

Osierv.  XXXT.  (A.ui  Brandt  W.  E.).  —  Il  1^  agosto  1879  li  dottof 
Brandt  di  fianover  nello  Stato  dUn'diana  Yònne  chiamato  a  visitare  una 
Yecchia  signora  di  70  anni,  robusta  e  di  solito  in  buona  salntOi  clie  dtt 
tra  ore  Tomitaya  quasi  di  continuo  |  e  ciò  dopo  esser  stata  punta  da 
grossa  ape  neUe  giunture  delle  inani,  n  miidico^  presorisse  un  largo  sf • 
napismo  suU'epigastriOi  polveri  di  bismuto  e  diossido  di  cerio  per  bocoat 
e  ghiaccio  da  tener  in  bocca  ad  UHtunu  Ma  il  yomito  continuava^  grave 
la  prostrazione,  debole  il  pulsare  del  cuore,  quasi  impercettibile  il  polso 
ai  carpi,  la  temperatura  non  più  di  06^  F.  (  fra  85  e  36  centigr.  )é  B 
però  venne  amministrata  acquavite,  e  spirito  aromatico  ammoniacale , 
ligettando  sotto  la  pelle  del  solfato  di  morfina:  fregagioni  e  fomenti 
caldi  sulle  estremità.  L*ammoniaca  e  l'acquavite  fhrono  tosto  vomitate, 
nondimeno  con  rsjuto  degli  altri  sussidi  la  reazione  avvenne ,  e  presto 
il  pericolo  fii  superato.  Ripetuta  Pinjezione  la  sera ,  V  ammalata  passò 
bene  la  notte ,  e  la  mattina  potò  prendere  latte  freddo  con  acqua  di 
ealce.  La  grande  debolezza  la  tenne  in  letto  alcuni  giorni  ;  ma  poscia 
pienamente  guariva  (2). 

B.  —  Gasi  mortali 

Oiurv.  XXXIL  (Ani  Tabor).  —  Un  vecchio,  contadino,  di  60  ami, 
mentre  stava  sul  vespro  d'uno  degli  ultimi  giorni  d'agosto  affumicando 
degli  alveari  con  vapori  di  zolfo  per  trame  miele,  venne  punto  da  una 
ape  nella  guancia,  che  tosto  gonfiossi,  e  con  la  gonfiezza  Insorse  sopore* 
Qrave  difficoltà  Insieme  di  respiro  per  tutta  la  notte;  sul  mattino  eoa 
r^Ó^to  di  pozioni  eccitanti  v*ebbe  miglioramento:  nondimeno  ^uei  ri- 
mase  parecchi  giorni  come  istupidito.  Peggio  accadde  Tanno  succes* 
sivo  (1703)  ;  perocchò,  attendendo  alla  stessa  operazione,  venne  di  nuovo 
da  un'  ape  ferito  nelle  tempia,  e  cosi  dopo  non  più  di  due  ore ,  om^ 
nium  éUrùruM  9ymptom€Uum  caterva  sHpatia,  mori  apoplettico  (3). 


(1)  Peaneli  W.  W.  €  Garious  result  of  a  Beo  Stlng.  »  In  :  €  Medicai 
and  surglcal  Reporter.  >  Phlladelphla  1878,  XXXIX,  174»  N.  8. 

(£)  Brandt  W«  EL  «  P^soalng  by  a  Beo  stlng.  »  In:  <  The  Medicai 
fieeord.  »  Kéw  York,  1879,  XVI,  80»,  N.  IS. 

(3)  Tabor.  Otib^it  «ai. 
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Oié$rw.  XXZUL  (Ani  Hi^teoo).  -^  Un  robssio  paston^  già  più  volto 
panto  da  api,  neir estate  del  18M  ne  Ai  di  naoTO  appinsato  nel  eolio. 
Tosto  questo  s'infiammò;  quindi  romito,  diarrea,  polso  debole,  piccolo, 
ma  regolare  rispetto  alla  frequenza.  Morte  dopo  6  giorni.  Nessun  altro 
parieolaie  (l). 

Oanrv.  XXXIV.  (Ant.  Opits).  —  Un  recchio  contadino  di  70  anni  yenne 
punto  dà  un'ape  solla  fronte.  Angustiatisslmo  scende  dal  carro  su  cui 
stava,  e  lamentando  la  indicibile  debolezza  si  sdraja  per  tèrra.  Mentre 
un  suo^  compagno  stava  per  metter  del  fango  sulla  ferita,  quegli  senza 
altro  cadde  morto. 

Anche  Tanno  innanzi  era  egli  stato  appinzato  da  una  pecchia  nei  mi» 
gnolo,  e  coglievalo  un  deliquio,  dal  quale  non  si  riebbe  che  dopo  un'oriL 
e  adoprando  gagliardi  eccitanti.  La  stessa  cosa  eragli  altre  volte  avve- 
venuta,  poiché  sempre  la  puntura  delle  api  facevagli  perdere  i  sensi,  che 
non  ricuperava  se  non  con  rajato  d'infusioni  calde  (2). 

C.  —  Negli  smimall. 

Osserv.  XXXV.  (  Aut.  Kanzmann  ).  —  A  Schmògelsdorf  poco  lungi 
da  Treuenbritzen  neirestate  del  1820  un  cavallo  investito  da  uno  sciame 
d'api,  ne  rimase  ferito  in  modo  da  morirne  (3). 

Osserv.  XXXYI.  (Aut.  Lehnhardt)  —  Una  pariglia  di  cavalli  venne  as* 
salita  da  uno  sciame  di  api,  che  a  gran  fatica  vennero  allontanate  get* 
tando  sopra  gli  animali  divenuti  furiosi  delT  acqua.  Più  di  tutto  ne  ri- 
mase offesa  una  cavalla  di  10  anni.  Il  veterinario  Lehnhardt  la  vide 
due  giorni  doj^o  con  la  pelle  di  tutta  la  metà  sinistra  del  corpo,  che  era 
stato  il  maggior  bersaglio  delle  api ,  oltremodo  gonfia  ;  e  la  gonfiezza 
s'era  estesa  dalle  labbra  e  dalla  lingua  entro  il  naso  e  in  gola,  onde 


(1)  <  New  York  journ.  >  1857  may.  —  «  L*Union  medicale  »  1858 
Juin.  — •  €  CanstatVs  Jahresbericht,  >  1858,  V,  135. 

(2)  Opitz.  <  Plòtzlicher  Tod  in  Folge  eines  Bienenstichs.  »  («  Preussii 
Ver.  Zeitnng,  Neue  Folge  >  1864,  VII,  19.  —  €  SchmidVs  Jahrb.  »  1806^ 
GXXVI,  222). 

(3)  Kunzmann.  <  Ueber  den  Stachel  der  Bienen.  >  Ift  :  e  Hufeland 
Journal  der  practischen  HéUkunde.  »  BeiAin  1820,  lU.Stftek,  e.  ISL-*-' 
&  complemento  dell'osserrasione  citata  sotto  U^H.  XXVI*      ; 
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poi  accessi  él  BCffocasione  e  impoaibllè  il  deglatire.  Febbre  toHIiiiBia 
(UO  polstttioiit). 

La  caTalla  moriya  dopo  B  giorni.  La  teata  goàilar  qoale  nei  mòrti  «ft 
febbri  patridOi  inflltrazioai  sotto  la  pelle  di  nmore  giallo  sporeo»  La 
pelle  sembrava  come  macerata;  la  criniera  stacoaTasi  flioilffiente;  I 
muscoli  infiltrati  di  liquido  giallo,  la  Ungna  tutta  gonfia,  la  muoosa  del 
naso  e  della  gola  rosso-scura,  e  dalle  narici  colaya  un  nmore  giallo- 
citrino.  I  polmoni  pieni  di  sangue  fosco ,  il  fegato  flaccido  spugnoso ,  i 
reni  spappolati.  Lo  stomaco  invéce  e  gf  intestini  sani:  non  troTOSsi 
segno  che  delle  api  fossero  state  ingojate  (1). 

Oiserv.  XXXVII.  (Aut.  Lies).  —  Due  caYalli  vennero  punti  dalle  api 
per  modo  che  Tuno  ne  ta  gravemente  malato,  Taltro  ne  moriva. 

Il  primo  sul  fianco  sinistro  avea  quasi  innumerevoli  bozze ,  grosse 
come  una  noce,  prodotte  dalle  punture  degli  insetti  ;  e  cosi  il  capo  era 
tutto  gonfio.  L'altro  cavallo  invece,  non  aveva  che  poche  di  tali  bozze, 
e  soltanto  tumide  le  labbra  e  le  orecchie.  Furono  fatti  lavacri  con  ac- 
qua ammoniacale.  Il  primo  cavallo  se  la  cavò,  smozzicate  le  orecchie 
dalla  cangrena:  il  secondo  fu  veduto  dall' Autore  dopo  ungerà:  era  agi- 
tatissimo  ed  aveva  cacciato  fuori  grande  quantità  di  materie  indigeste» 
Tutto  tremante,  bagnato  di  sudore,  freddo  come  ghiaccio  «  con  polso 
filiforme,  celere ,  respiro  irregolare  e  rutti.  Le  membrane  mucose  di 
colore  rosso  fosco,  poco  umore  viscido  gli  colava  dalla  bocca  e  dalle 
narici.  L'animale  dava  segno  del  grande  suo  patire  con  la  molta  an- 
sietà, Con  la  irrequietudine,  con  il  giacere  disteso  e  T  improvviso  bal- 
zare in  piedi,  e  poi  stramazzare  di  nuovo.  Sorpreso  da  convulsioni  il 
mattino  appresso  soccombeva. 

La  sezione  venne  fatta  2i  ore  dopa  Tolta  la  pelle  apparvero  i  vasi 
Tcnosi  zeppi  di  sangue  nero,  il  tessuto  cellulare  nelle  labbra  e  nelle 
orecchie  infiltrato  d^umore  gelatinoso.  Gli  strati  superiori  dei  muscoli 
del  collo  a  cagione  della  ripienezza  dei  capillari  e  delle  molte  ecchi- 
mosi erano  neri;  sangue  stravenato  ovunque  le  api  avevano  punto. 
Nel  ventre  1  litro  circa  di  liquido  rossigno.  Lo  stomaco  presso  che  pieno 
di  elbo  mezzo  digerito ,  la  membrana  mucosa  rossa  per  la  massinUi 
parte  e  con  strie  di  sangue  anche  nel  duodeno  :  il  crasso  tutto  rosso  e 


(1>  «  BerU  MKtheifaingen  »,  XIIL  —  «  Sebmidt'ii  Jahrb.  >,  1668,  CXXXVll^ 
242. 
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éhe  ùégìnUm»  ffikìe  stilla  4i  liquido  qoalimqae,  ora  imnMdiatuieiile 
espulso  ool  Yomiio  dal  Toairicolo  in  oompagaia  d*ana  materia  verdastrai 
e  Tlseidette.  Ma  intanto  Toppresidone  detta  reepiraxione  <f  aocresooTa  a 
gran  passi  a  norma  obe  dedinava  la  iriomata  dai  quindici ,  ineontrò 
perciò  la  notte,  che  fa  Tiiltima  del  viTcr  sao,  refkigerato  quasi  tatto  » 
con  polsi  formieanti»  con  agitasione,  e  sabsulto  de^tendini,  con  fireqnenti 
attacchi  quasi  epilettici  »  e  finalmente  alle  quindici  ore  della  giornata 
dei  sedici  del  mese,  entrando  nella  quarta  dopo  la  comparsa  della  idre- 
ibbia,  e  nona  contando  dalla  giornata  della  sofferta  puntura,  doTotte 
questMnfelloe  soccombere  al  fatai  sao  destino.  » 

Necros9qpia,(ì).^  <  Cominciata  rineisione  al  luogo  deirimpressa  pun- 
tura, cioè  alla  regione  del  pomo  di  Adamo,  ove  TodcTasi  anco  ente- 
riormente  della  flogosi,  e  gonfiezia,  tagliati  prima  leggiermente  gli  in- 
tegumenti, osserTai  la  traccia  nera  impressa  dall*  aculeo  pungente,  che 
arrivava  fino  alla  membrana  adiposa,  la  quale  per  tutta  la  circonfe- 
rensa  del  collo,  e  perfino  ancora  alla  met&  del  petto  era  fatta  -  edema- 
tose, non  elastica,  ma  dura,  e  resistente  al  taglio  ;  sotto  poi  airadipóaa 
suddetta,  i  muscoli  della  laringe ,  e  della  faringe  ancora»  erano  molto 
contratti,  ed  infiammati,  le  glandolo  tonsille ,  e4  anco  tutto  il  palato 
molle  molto  riscaldato ,  la  lingua,  stessa  un  po'  più  ingrossata  del  na- 
turale. 

<  Aperto  quindi  il  torace,  e  sollevato  lo  stemo,  comparve  la  superficie 
de^polmoni  anteriormente  alcun  poco  infiammata,  molto  più  però  nella 
parte  posteriore  ;  il  pericardio  aperto  presentò  pochissima  acqua  tinta 
di  color  alquanto  verdiccio,  il  cuore  era  in  istato  naturale ,  se  nonché 
le  auricole  apparivano  rigonfie  di  nero  sangue  piuttosto  disciolto  che 
no.  Passato  al  basso  ventre,  presi  tosto  ad  esaminare  il  ventricolo  che 
trovai  voto  affatto,  e  molto  contratto  alla  parte  superiore ,  vicino  alla 
roga  stellata;  levato  dalla  sua  sede,  e  diligentemente  aperto,  fu  osser- 
vabile la  crispatura ,  e  contrazione  non  naturale  di  tutta  la  superficie 
interna,  notando  un  rossore  infiammatorio  in  tutta  questa  interna  mem- 
brana, che  si  propagaTa  superiormente  fino  a  tutto  resofagó;  osserva- 
bilissime erano  e  numerose  le  macchie  livide,  ansi  quasi  nere  che  se- 
gnavano tratto  tratto  la  superficie  specialmente  estema  del  ventricolo 


(1)  Fu  fatta  alla  presensa  dell'  Arehiatro ,  del  Magistrato  di  Sanità  p 
del  primario  Anatomico  e  di  altri  soggètti  d^autorità. 


DEL^iA  PUNTORA  DELLE  ÀPI,  ECC.  161 

steiio»  dalle  quali  maoehle  leDtieolarl  livide,  e  nere,  erano  in  gran  parte 
nltaoeaU  anco  gli  intestini  tennt  Le  altre  yleoere  troTayanii  tatto  in 
istato  natnrale.  Baaminato  per  tal  modo  qaeato  dne  principali  eaìità, 
mi  Tenne  in  pensiero  di  osseryare  lo  atato  dei  aaagoe,  che  a  bella  posta 
fiaol  sgorgare  da  Tasi  tanto  venosi ,  qnanto  arteriosi ,  il  qnale  sortirà 
tutto  disoiolto  e  sottile ,  qnasi  fosse  intieramente  colliquato ,  aTTcran- 
AoA  benìaémo  nel  eaao  nostro,  ciò  che  molti  Autori ,  ed  il  Big.  Andrj 
apecialmente  asserisce  costantemente  accadere  negli  idrofobi,  cioè  €  che 
tutti  i  liquidi  sono  in  nna  dissoluzione  schiumosa,  Tarla  domina  da  per 
tutto,  a  segno  che  nei  muscoli  degli  animali  morti  da  slmll  malattia , 
81  sente  tagliandoli  una  resistensai  ed  un  crepito  sensibile. 

€  Persuasi  della  yerità  della  cosa,  e  riscontrati  troppo^  evidenti  ed  In- 
fallibili caratteri  della  vera  Idrofobia  Impressi  nel  cadavere,  non  si  ere* 
dette  necessario  da  chi  presiedeva  alle  mie  Incisioni  di  progredire  più 
olire,  ed  esporre  alle  anatomiche  ricerche  la  superior  cavità  della  testa» 
ohe  restava  da  esaminarsi  (1)  ». 

{Continua). 


(l)  Penada  Jacopo.  <  Osservazione  medico-pratioa-anatomioa.  >  Idre- 
follia  comunicata  ad  un  uomo  dalla  puntura  d*  un  insetto  volante  ; 
storia  della  malattia  colla  sezione  del  cadavere.  In  :  BJuid.  e  Saggio 
di  osservazioni  e  memorie  sopra  alcuni  casi  singolari  riscontrati  nel« 
l'esercizio  della  medicina  e  della  anatomia  pratica.  >  Padova  1793,  p.  91, 
Osserv,  VII. 


QjkNNJZZABO  STANISLAO.  -  ]»elle  mmtert9  Mg«BÌe|i« 
nclto  acque  potabUi»  e  del  glndlsla  dalla  feantà 
delle  aeqve  medeeti 


La  determinazione  delle  materie  organìcbe  nelle  acque  pota- 
bili è  importante  non  solo  per  y  igienista  e  per  lo  studio  ape* 
elale  delle  relazicmi  fra  la  qualità  dell'  acqua  che  si  bete  e  Y  o* 
riginè  delle  febbri  intermittenti,  del  tifo  e  d*  altre  malattie  in- 
fettire,  ma  assume  particolare  interesse  ancbe  dal  punto  di  vista 
della  patologia  generale,  dappoicbè  ogni  di  più  s'allarga  l'influenza 
dei  minimi  organismi  e  dei  parasiti  nella  genesi  dei  morbi. 

E  però  siamo  sicuri  di  far  cosa  grata  ai  lettori  degli  Annali 
porgendo  loro  il  presente  saggio  che  l'illustre  Chimico  inseriva 
nell'accurata  Relazione  sulle  analisi  di  alcune  acque  potabili  che 
egli  faceva  per  incarico  del  Municipio  di  Padova  (1).  Se  non  che 
per  meglio  servire  allo  scopo  del  nòstro  Giornale  vennero  om- 
messe  tutte  le  notizie  relative  al  caso  particolare,  conferendogli 
invece  quel  carattere  di  generalità  che  meglio  all'uopo  conveniva. 

I. 
Determinazione  delle  materie  organiche. 

La  cosa  più  importante  e  pur  troppo  la  più  difficile  e  la  più 
incerta  ò  la  valutazione  delle  materie  organiche  nelle  acque  po- 
tabili, la  quale  ha  oflferto  in  questi  ultimi  anni  ed  offre  tuttavia 
argomento  a  lunghe  discussioni  ed  a  vive  polemiche  special- 
mente tra  i  chimici  inglesi. 

Un  ideale  cbe  non  ci  ò  dato  raggiungere  sarebbe  il  separare 
e  dosare  una  ad  una  le  molte  sostanze  organiche  provenienti 
dal  disfacimento  di  vegetali  ed  animali  ed  i  varii  organismi  vi- 
venti. Nello  stato  attuale  però  i  chimici  giungono  appena  ad  ap- 
prezzare in  massa  la  somma  di  tutte  le  materie  orgàniche  morte 
o  viventi  esistenti  nelle  acque,  e  da  alcuni  indizi  arguire  se 
predominano  le  sostanze  di  origine  vegetale  o  quelle  di  origine 
animale. 


(l)  Roma,  Salviuoei,  1881,  %• 
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I  metodi  proposti  per  queste  yalutazioni  possono  dividersi  in 
due  gruppi^  cioè:     *  ^■ 

1.^  Quelli  cbe  determinano  le  materie  organiche  nell*  acqjaa 
senza  previo  svaporamento; 

SL^  Quelli  che  determinano  la  materia  organica  nel  residuo 
secco  dell'acqua  svaporata. 

È  superfluo  il  dire  che  con  questi  ultimi  si  perde  tutta  la  ma- 
teria organica  volatile,  se  mai  ne  esistesse,  ed  anche  la  materia 
organica  fissa  può  essere  in  parte  alterata  per  effetto  del  prplun- 
gato  riscaldamento  richiesto  per  svaporare  e  per  Fazione  di  qual- 
che reagente  che  in  alcuno  di  questi  processi  conviene  aggiun- 
gere. I  primi  metodi  non  offrono  queste  difficoltà^  sono  inolti^e 
più  spediti  e  possono  applicarsi  all'acqua  appena  attinta;  spno 
però  tutti  metodi  indiretti  che  non  ci  danno  il  peso  reale  della 
materia  organica  e  molto  meno  di  ognuno  de' suoi  componenti. 
Io  credo  cbe  il  partito  più  savio  sia  valersi  or  dell'  uno  o  del- 
l'altro processo,  secondo  la  natura  dell'acqua  in  esame  ed  il  fine 
propostosi  nella  ricerca;  ed  il  più  delie  volte  adoperarli  tutti 
sulla  medesima  acqua,  affine  di  compararne  i  risultati  e  con  una 
giudiziosa  critica  trame  la  maggior  luce  possibile  non  solo  sulla 
quantità  ma  altresì  sulla  natura  e  sulla  origine  della  materia 
organica. 

Darò  alcune  spiegazioni  per  mostrare  come  ci  siamo  attenuti 
a  tal  precetto. 

Dei  metodi  proposti  per  la  valutazione  della  materia  organica 
nell'acqua  senza  previo  svaporamento,  abbiamo  applicato  tutti  e 
tre  i  metodi  detti  dell'  ossigeno,  cioò  quelli  di  Scbulze,  di  Kubel 
e  di  Tìdj.  Non  abbiamo  usato  il  processo  di  Wanklyn  (1)  detto 
dell'ammoniaca,  il  quale  consiste  nel  determinare  la  quantità  di 
ammoniaca  che  si  forma  e  si  sviluppa  coU'eboUizione  trattando 
un'acqua  contenente  materie  organiche  azotate  con  potassa  e 
permanganato  potassico  dopo  avere  eliminato  l' ammoniaca  che 
vi  era  precedentemente;  poiché  numerose  esperienze  di  Frank- 
land  (2)  e  di  Tiemann  e  Preusse  (3)  hanno  dimostrato  che  con 
tal  processo  non  tutto  l'azoto  delle  sostanze  organiche  si  con- 


(1)  WaDklyD.  «  Water  Analysis  >  p.  25. 

(2)  €  Oa  the  Analysis  of  Potable  Waters  >  by  £.  Frankland  ami 
H.  E.  ArmstroDg.  €  Journal  of  the  Chemical  Society  of  London.  > 
Voi.  XXI  (1868),  pag.  97. 

(3)  €  Berichte  der  deutschen  chemiscben  QesellsebafL  »  1879,  p*  XML 
AmiAU.  Toh  9^L  U 
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Verte  in  ammoniaca,  e  ^eto&ò  inoltre  è  difloile,  per  non  Aire 
impossibile,  ottenere,  seguendo  anche  le  indicazioni  di  Wanklyu, 
t)enàan^anato  potassico  che  non  dia  ammoniaca  con  la  potassa  (1). 

È  in  verità  spiacevole  che  tali  eause- di  errori  non  permet- 
'tiUo  di  raggiungere  T  importante  scopo  che  11  Wanklyn  si  "pro- 
poneva, cioò  la  determinazione  delle  materie  organiche  azotate, 
la'  cui  presenza  neiracqua  si  riguarda  come  <la  più  dannosa. 

^Tutti'e  trei  pt*ocdssi  per  ossidazione  da  noi  impiegati  non 
ébiio  che  modificazioni  di  quello  introdotto  da  Forchammer; 
consistono  cibò  nel  determinare  la  'quantità  ai  ossigeno  tolta  ad 
una  soluzione  titolata  di  permanganato  potassico.  Schulze  e  Eu- 
ben  fanno  questa  reazione  bollendo  l'acqua  col  permanganato;  il 
''l^'rimo  aggiunge  precedentemente  un  po' di  soda,  il  secondo  un 
po'  di  acido  solforico  ;  l'uno  e  l' altro  misurano  il  permanganato 
rimasto  inalterato  colla  soluzione  titolata  di  acido  ossalico.  U 
Tidy,  come  il  Kubel,  aggiunge  all'  acqua  prima  un  po'  di  acido 
solforico  ;  e  quindi  il  permanganato  potassico  ;  lascia  però  fare 
la  reazione  a  temperatura  ordinaria,  e  misura  V  ossigeno  con- 
'  sumato  dopo  un'ora  e  quello  consumato  dopo  tre  ore ,  attri- 
buendo il  primo  alla  combustione  delle  matèrie  putrescibili,  ed 
'  il  secondo  alla  combustione  delle  altre  sostanze  organiche.  Per 
dosare  il  permanganato  in  luogo  di  acido  ossalico  impiega  jo- 
duro  potassico  e  quindi  collo  iposolfito  determina  la  quantità  di 
jodio  resa  libera  dalla  riduzione  dell'acido  permanganico. 

Noi  abbiamo  applicato  il  metodo  di  Schulze   attenendoci  fe- 
delmente alle  prescrizioni  indicate  dal  Fresenius  nel   suo  trat- 
'  fato  di  Analisi  quantitativa,  il  metodo  di  Kubel  tal  quale  ò  mi- 
nutamente descritto  nel  suo  Mantiale  pell'esame  delle  acque  (2), 
ed  il  metodo  di  Tidy  Seguendo  i  suggerimenti  da  lui  dati  nella 
Itinga  Memoria  inserita  nel  giornale  della  Società  chimica  di 
Lòndira  (3).  Abbiamo  però  in  quest'ultimo  processo  introdotta  la 
leggila  modificazione  di  adoperare,  t)er  semplificare  i  calcoli,  in 
^ùogo  delle  soluzioni  empiriche  del  Tidy  quelle,  che  diconsi  no^ 


(1)  Tidy.  €  Journal  of  ;^the  Chemical  Society.  >  Voi.  XXXV;  18891 
«  Transactions  >  pag.  62. 

(2)  €  Anleitung  zur  Untersuchang  Ton  Wasser.  >  Kabel-Tlemioa 
Braanschweig  1874. 

(3)  €  Joarnal  of  the  Chemical  Society  of  London  »  1879.  «  Traasae- 
ifféns  »  'p.  67. 
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muli,  di  una  concantraxione  poAo  -^yersa.  J  liquidi  i^pieg|it^|Qi' 
rono  i  seguenti: 
a)  A^io r$QifOTico 4ilìXiU>  (l.p.^4i  ^ci^o^puro  ^i^..p.  di  acqua); 

N 
ì>)  Permanganato  potas8icoT^(l)  (1  e.  c.^caO"'-,  00006  di  ossigena 

diaponibUe); 

N 
«)  Iposolfito  sodico-^  (2) 

<Q  Jodnro  p9tos9ico  puro.  (1  p.|.in  lO.di  acqua); 

«) .Soluzione  di  amido  preparata  agitando  1  p.  di. amido  con 
20  p.  d'acqua  bollente,  filtrando,  bollendo  di  nuovo,  e  togliendo 
con.  sifone  il  liquido  cl^i^ro  dQPO  aver  fatto  riposare  per  24  ore. 

Abbiamo  verificato  ebe  il  modo  impiegato  da  Tidy  di  dosare 
la  quantità  di  permanganato  non  decomposto,  per  mezzo  del  jo- 
duro  potassico  e  dell'iposolfito  sodico,  dà  risultati  non  meno 
esatti  dell'oso  dell'acido  ossalico  e  non  offre  le,  occasioni  di  er- 
rori sospettate  dal  Tiemann  (3);  esso  invece  raggiunge  il  grado 
di  precisione  dei  processi  jodometrici,  i  più  eleganti  e  sicuri 
della  analisi  volumetrica. 

Noi  abbiamo, potuto  applicare  il  processo  di  Tidy  con  grande 
facilità  •  nei  luoghi  medesimi  delle  sorgenti  ;  ciò  che  ò  uno  dei 
suoi  pregi.  Nel  laboratorio  poi  abbiamo  applicato  tutti  e  tre  i 
metodi  di  ossidazione  sopra  ciascuna  acqua.  Non  abbiamo  omesso 
alcuna  cautela  per  escludere  ogni  causa  di  errori  ;  abbiamo  ogni 
volta  sottomesso  alla  medesima  prova  contemporaneamente  l'a- 
cqua in  esame,  ed  acqua  ridistillata  sul  permanganato  potassico 
e  cosi  potemmo  fare  le  debite  correzioni,  e  valutare  la  quantità 
di  ossigeno,  che  deve  davvero  attribuirsi  alla  combustione  delle 
materie  organiche  esistenti  nelPacqua  in  esame. 

I  risultati  dei  tre  processi  di  ossidazione  coincidono  perfetta- 
mente quando  ci  assicurano  della  assenza  di  materia  organica 
e,  nel  caso  che  ne  hanno  svelato  la  presenza,  le  indicazioni  date 
^]       sono,  se  non  del  tutto  concordanti  nelle  singole  cifre,  concor- 
danti almeno  nel  valore  relativo  cioè,  ci  conducono  a  classifi- 


(l)  il  titolo  fa  determinato  col  ferro  metallico  e  col  solfato  ferroso 
ammoaico. 

{2)  Il  titolo  fu  determinato  col  jodio  parificato  secondo  le  indicazioni 
•1        di  Mobr. 

(3)  Tiemann  e  Pj?eu8se.  e  Barichte  d.  deut.  chem.  Qesellschaftp  »  1879, 
pag.  1912. 
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care  l6  varie  acque  per  la  purezza  da  sostanze  organiche  nello 

stesso  ordine. 

'  ^  lia  qnàl  dosa  deve  ispirare  fiducia  neir  uso  di  questi  processi 

indiretti, .  purchò  non  si  dimandi  ad  essi  più  di  ciò  che  posson 

dare. 

Le  opposizioni  fatte  ai  metodi  sopra  indicati  e  perciò  le  cose^ 
che  bisogna  considerare  neirinterpretarne  1  risultati  si  possono 
ridurre  sotto  i  due  seguenti  capi  : 

1.°  Possono  esistere  nelle  acque,  oltre  le  organiche,  altre  ma- 
terie ossidabili  col  permanganato  potassico,  come  i  nitriti,  i  sol- 
furi, i  sali  ferrosi. 

Questa  causa  d'errori  ò  fàcilmente  corretta  quando  si  sia  fatta 
una  completa  analisi  dell'acqua.  Nel  nostro  caso  non  dovemmo 
fare  alcuna  correzione ,  non  esistendo  nelle  acque  analizzata 
quantità  apprezzabili  di  nitriti  o  di  altri  corpi  ossidabili,  oltre 
le  sostanze  organiche. 

2,^  Non  tutte  le  materie  organiche  si  ossidano  del  pari  col 
permanganato  potassico;  alcune  resistono  del  tutto,  altre  non  si 
bruciano  completamente  ma  si  trasformano  in  sostanze  organi- 
che più  resistenti;  quindi  non  sempre  l'ossigeno  tolto  al  per* 
manganato  potassico  corrisponde  a  quello  che  si  richiederebbe 
^èv  la  loro  completa  combustione  e  non  ò  sempre  proporzionale 
alla  loro  quantità.  Tra  le  materie  le  quali  resistono  all'ossida- 
zione per  via  umida  qualcuno  sospetta  che  possano  esservi  al- 
cuni di  quei  minutissimi  organismi  e  germi  propagatori  di  in- 
fezioni, la  cui  presenza  per  ciò  non  sarebbe  rivelata  dal  per- 
manganato potassico.  Intorno  a  ciò  mi  affretto  a  notare  che  la 
malignità  di  tali  germi  ed  organismi  non  dipende  tanto  dalla 
quantità,  quanto  dalla  loro  natura.  A  ragione  Huxley  rammentò 
alla  Società  chimica  di  Londra  che  una  quantità  di  germi  capace 
di  avvelenare  un'intera  borgata  può  avere  peso  cosi  piccolo  da 
sfuggire  alle  più  delicate  indagini  del  chimico. 
~  Ferve  iu  questo  momento  il  lavoro  dei  patologi  e  dei  natura- 
listi nella  investigazione  di  questi  minuti  e  malefici  organismi, 
che  si  propagano  per  mezzo  delle  acque  potabili;  ma  gli  studìi 
intorno  a  questo  dilicatissimo  e  difficile  argomento  non^  sona 
ancor  giunti  a  tal  grado  di  maturità  da  poter  sempre  ricono- 
scere la  presenza  di  organismi  infettanti  e  molto  meno  dei  loro 
germi,  e  distinguerli  da  quelli  innocui  con  quel  grado  di  sicu- 
' rezza  che  è  richiesto  dal  giudizio  sulla  potabilità  di  un'acqua^ 
Ma  quando  anche  si  giungerà  a  dimostrare  in  un  dato  momento 
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l'assenza*  di  organismi  e  germi  pericolosi»  in.  nn'  acqua,  ciò  non 
tasterà  a  pronunziare  un  giudico  definitiTO  su  di  essa  e  consi- 
gliarne l'uso  permanente.  Per  giudicare  d'un'acqua,  non  basterà 
mai  conoscere  con  qualsiasi  mezzo  o  microscopico  o,  statistico, 
la  sua  attuale  innocuità,  bisognerà  assicurarsi  che  essa  per  la; 
isua  composizione  e  per  la  sua  origine  e  soprattutto  per  le  con* 
dizioni  del  suo  corso  non  possa  un  giorno  o  l'altro  divenire  prò*, 
pagatrice  di  infezioni.  Ciò  il  chimioo  mira  a  fare  e  farà  meglio 
in  avvenire  mano  mano  ohe  ci  sarà  meglio  nota  la  biologia  de- 
gli organismi  infettanti.  Il  chimico  mira  a  scoprire  nelle  acque 
non  tanto  la  presenza  attuale  di  tali  organismi,  quanto  la  pro- 
babilità che  sienvi  un  giorno  o  l'altro  seminati  e  che  vi  trovino 
l'alimento  per  crescere  e  moltiplicarsi. 

Le  indagini  che  egli  fa  sulle  materie  organiche,  sulla  quantità 
dell'ammoniaca,  dei  nitrati,  dei  cloruri,  dei  fosfati,  ecc.,  riescono 
a  svelargli  comunicazioni,  spesso  nascoste,  che  una  data  acqua 
ha  nel  suo  corso  con  depositi  e  sorgenti  di  escrementi  o  di  altri 
residui  animali^  i  quali  sono  l'ordinario  veicolo  dei  germi  d'in- 
fezioni nelle  acque  e  probabilmente  anche  il  mezzo  più  propizio 
per  il  loro  accrescimento.  Da  questo  punto  di  vista  le  reazioni 
d'un'acqua  col  permanganato  potassico  giovano  in  quanto  che  è 
dimostrato  che  le  materie  putrescibili  provenienti  da  escrementi 
o  altri  residui  animali  sono  precisamente  quelle  che  più  pron- 
tamente riducono  il  permanganato  potassico. 

Su  di  ciò  si  fonda  il  Tidjr  per  consigliare  lo  studio  dell'azione 
del  permanganato  potassico  dopo  un'ora  e  dopo  tre  ore,  al  fine 
di  distinguere  il  materiale  putrescibile  più  prontamente  ossida- 
bile, che  è  il  più  pernicioso,  dal  materiale  non  putrescibile  e  più 
lentamente  ossidabile,  che  ò  probabilmente  in  gran  parte  innocuo 
auU'organismo  umano. 

Nulla  toglie  al  valore  di  queste  indicazioni  il  fatto  (1)  del 
quale  invero  non  si  dubitava,  che  alcune  sostanze  organiche  non 
sieno  bruciate  dal  permanganato  potassico  ;  poichò  le  ripetute 
prove  e  riprove  hanno  dimostrato  che  quel'  complesso  di  so- 
iitanze  organiche  proveniente  da  escrementi  e  d'altri  residui  ani- 
mali, sinché  non  ò  del  tutto  trasformato  in  composti  minerali, 


(1)  Frankland  and  Armstrong,  e  On  the  Analysis  of  potable  water.  » 
«  Journal  of  the  Chemical  Sooiety  of  London.  »  Voi.  XXI,  1868,  p.  83. 
•^  Tiemann  und  Prensse.  «  Berichte  der  dentschen  chem.  Gesellschafb  > 
1879.  p.  915. 
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dffire'sempre'  la  rSaisioiié^  ridWttficè''  atti  peHffiMigàkiÀtb  itf  gniA> 
p¥b^niotàLÌé  aMà"  qntfàÙfi^'dì  tÌStf'n(atéMat«.''PSMiiO>  Belle  ails^pM 
pbftàbili  di  proVéMetlinf'siiMléf  ir  nUf^d^'dt  Tifljr^dà^  indicasisfev^ 
paratile  a'  quelle'- dà(ttf< dal ^miMòdb  dl<  dbttOftistioiier La'qual  cosa 
non  solo  è  ditAostrata'  da  numerose'  espMétlt^  dèi  medesimo 
Tiijj  ma  aneliei  dà  quelle  del  Fraideland,  (dettamente  non  sospetto 
di  parzialità' per  il  processo  col  permanganato  potassico.  Questo 
ultimo  chimico  da  mille  analisi  Ha  dovuto'  concludere  che  tra 
l'ossigeno  consumato  col  metodo  Tidy  ed  il  carbonio  determi- 
nato mediante  la  combustione  del  residuo  esiste  un  rimarche- 
vole parallelismo  ;  tale  da  fargli  sperare  che  si  troverebbero  dei 
coefficienti  pei  quali  moltiplicando  il  peso  dell'  ossigeno  tolto  al 
permanganato  potassico  si  otterrebbe  il  peso  del  carbonio  or- 
ganico (1). 

Un  allievo  del  Frankland,  M.  Woodland  Toms,  ha  con  molti 
esperimenti  determinato  questi  coefficienti  empirici,  i  cui  valori 
medi!  sarebbero  2,88  per  l'  acqua  di  fiumi;  2,28  per  V  acqua  di 
pozzi  poco  profondi;  1,8  per  l'acqua  superficiale  di  altipiani;  e 
5,8  per  l'acqua  dei  pozzi  profondi. 

Dallo  attento  esame  di  tutto  quanto  è  stato  scritto  prò  e  con- 
tro i  diversi  metodi  di  determinare  le  sostanze  organiche  nelle 
acque  potabili  e  dalle  non  poche  esperienze  fatte  in  questo  Isti- 
tuto io  ho  tratto  il  convincimento  seguente  : 

Un'acqua  che,  saggiata  in  diverse  stagioni,  non  abbia  affatto 
azione  riduttrice  sul  permanganato  potassico  ò  certamente  sot- 
tratta alle  cause  di  vicina  contaminazione  con  materie  animali  ; 
se  a  ciò  poi  si  aggiunge  che  essa  contiene  di  nitrati,  e  di  fosfati 
soltanto  tracce,  si  può  esser  sicuri  che  non  ha  subito  contami- 
nazione con  materie  animali  neppure  in  luoghi  e  tempi  lontani, 
e  però  si  può  giudicare  con  massima  probabilità  che  essa  non 
offre  il  pericolo  di  propagare  in  avvenire  infezioni  (2);  bene  in- 
teso che  non  si  mutino  le  condizioni  del  suo  corso. 


(1)  Frankland.  «  «  Water  Analysis  for  Sanitary  Parposes  »  p.  55. 

(2)  L*a88enza  di  materie  organiche  putrescibili  e  di  nitrati  in  anna- 
cqua ci  assicura  che  essa  alla  sua  origine  e  nel  suo  corso  non  ha  co- 
manicasioni  con  depositi  vecchi  o  recenti  di  escrementi  e  di  altri  ré- 
«Idoi  animali,  e  però  non  può  essere  avvelenata  da  quei  germi  di  iafe« 
meloni  che  spesso  accompagnano  gli  escrementi,  come  pare  sieno  i  germi 
del  èholera  e  di  altre  epidemie.  Ma  possono  esistere  nelle  acque  gemi 
od  organismi  sviluppati,  infesti  alla  salate  umana,  i  qnali  nen  provea- 


DELLB  MATSRIE  OROAKIGHE,  BCC.  159; 

Nel  caso  t.ptt^.clMeiiiiuaiKIMedi^  <^(A>  pi9|rfi|ai|gM«tQ  V9kWÌ9f> 
indbio^àihConUueTB  matariai; oi9«ii|pa,i  allQi^a.  eioyi.di  do8i^irl%^ 

più  direttamente  nel  resLdao  .dello  svaporamento  e  comparare^it 

risultati  dei  dlTersi  metodi. 

Il  Frankland  molto  raccomanda  di  applicare  al  residuo  della 
evaporazione  il  suo  processo  per  combustione.  Con  questo  me* 
todo  si  ba  il  peso  reale  del  carbonio  e  quello  dell'  azoto  dello 
materie  oiyanicb^  esist^f^ti  nel  residuo;  dal  rappo.rto  cbe  vi  ha 
tra  la  quantità  dell'  uno  o  dell'  altro  elemento  si  può  congettu- 
rare se  la  materia  organica  sia  di  origine  animale  o  vegetale. 

Attenendoci  fedelmente  alle  prescrizioni  date  dal  Frankland 
nella  sua  Memoria  del  1868  (i)  sull'analisi  delle  acque  potabili^ 
e  nel  suo  libro  sul  medesimo  soggetto  del  1880  (2),  abbiamo  con- 
fermato ciò  che  è  stato  scritto  contro  l'uso  di  tal  processo  e  cbo 
r  ha  fatto  respingere  da  un  gran  numero  di  chimici  igienisti  : 
cioè  che  esso  richiede  una  eccezionale  diligenza  ed  una  non  co- 
mune perizia,  senza  le  quali  si  introducono  nei  risultati  errori, 
che  possono  essere  maggiori  delle  quantità  che  si  vogliono  de- 
terminare (8). 


gano  da  escrementi  animali?  Nelle  acqae  poverissime  di  materia  orga- 
nica e  fuori  d'ogni  contatto  coi  residui  di  popolazioni  si  sviluppano  di 
certo  molti  organismi  microscopici  vegetali  e  animali,  ma  nello  stato 
attuale  della  scienza  non  può  veramente  dirsi  se  questi  organismi  sìeno 
tutti  innocui  o  no.  Anzi  dalle  ricerche  di  Kiebs  professore  all'  Univer- 
sità di  Praga  parrebbe  risultare  che  in  acque  non  contaminate  da  escre- 
menti vivano  certe  specie  di  Fragellate,  che  sono  la  causa  del  gozzo  e 
del  cretinismo.  Coteste  acque  potrebbero  non  avere  un'azione  riduttric^. 
sensibile  sul  permanganato  potassico,  nò  con  altri  mezzi  chimici  sve- 
lare la  minima  quantità  di  materia  organica  vivente  che  contengono. 
È  da  sperare  che  di  qni  a  pochi  anni  rosserva.zione  microscopica  possa 
dare  risposte  sicure  e  categoriche.  Per  ora  alle  analisi  chimiche  biso*-* 
gna  aggiungere  un  attento  esame  dello  stato  sanitario  di  quelle  popgif 
iasioni  cbe  bevoao  da  molto  tempo  Taoqua  potabile  che  vuoisi  giudi- 
care.  Nel  dubbio  che  regna  tuttavia  sulla  causa  del  gozzo  e  del  crptir. 
nismoy  non  consiglierei  mai  la  scelta  di  un'acqua  potabile  che  sorge  in,^ 
regioni  ove  dominano  quelle  due  affezioni,  qualunque  sieno  stati  i  ri*, 
saltati  delle  analisi  chimiche. 

(1)  €  The  Journal  of  the  Chemical  Society  of  London.  »  VoL  XXI> 
l^èa,  pag.  77- 

(2)  «  Water  Analysis  »  pag.  U-M, 

(3)  L'asserzione  del  WanlUyn  che  in  questo  metodo  gli.  errar!  pottr 


IQO  OANNIZZARO  S. 

^oi  non  abbiamo  applicato  questo  prooesso  8.6:non  dopo  es- 
gérci  assicurati  con  ripetute  prore  in  bianco  di  avere  eliminato 
tutte  le  cause  di  errori  e  di  avere  ridotta  a  piccolissima  la  cor- 
rezione da  fare  (1). 

*  * 

IL 
Giudisio  della  bontà  delle  eoque  anallssate. 

Per  giudicare  della  bontà  di  un'acqua  da  bòre  conviene  tener 
conto  delle  cose  seguenti: 

I.  della  temperatura  che  ha,  e  delle  variazioni  che  tale  tem- 
peratura subisce  colle  stagioni; 

IL  delle  materie  che  vi  sono  sospese  cioò,  della  limpidezza  o 
torbidezza  che  presenta  nelle  varie  stagioni; 

ni.  dei  gas  che  contiene  disciolti; 

lY.  della  quantità  e  qualità  delle  sostanze  minerali,  che  ri 
sono  allo  stato  di  soluzione  ; 

y.  delle  materie  organiche  contenutevi; 


sono  saperare  la  quantità  da  determinare  ò  vera  soltanto  quando  non 
si  usa  quella  scrupolosa  diligenza,  che  la  natura  del  metodo  richiede. 
Sì  tratta  di  raccogliere  spesso  frazioni  di  centimetri  cubici  di  gas  ;  qua- 
lunque negligenza  nel  vuotare  prima  delia  combustione  Tapparecchio,  e 
neiraifpirarlo  alla  fine,  qualunque  bolla  di  gas  che  rimane  aderente  alla 
cam^itna^' aeUa  quale  si  raccolgono  1  prodotti  della  combustione ,  può 
altei>ard(  mo%ev<»)mente  il  risultato.  Grandi  cure  si  richiedono  nel  prepa- 
rare rosÀkiOi-di;ràiBe;  pur  non  si  evita  mai  lo  sviluppo  di  qualche  boUa 
di  ossigeno/ di  botdeMe.  tenersi  conto.  Nel  caso  poi  che  r  acqua  con- 
tenga notevoli  4aantità^dl  nitrati  si  ò  tra  due  scogli,  ed  evitando  Vano 
si  imbatte  spesso  nell'aitnorSecnon  si  aggiunga  un  eccesso  di  addo  sol- 
foroso, l'acido  nitrico  non  del/ttttto  ridotto  ossida  e  trasforma  in  ma- 
terie volatili  parte  delle  sostanze*  organiche  ;  se  invece  si  aggiunge  un 
eccesso  di  acido  solforoso  si  può  formare  acido  solforico  che  nello  sva- 
poramento carbonizzerà  una  porzione  della  materia  organica.  Bisogna 
una  grande  accuratezza  per  riparare  a  quest'ultimo  inconveniente  col- 
l'aggiungere  a  tempo  nello  svaporamento  qualche  goccia  di  soluzione 
di  bisolfito  alcalino  senza  eccedere.  Spesso  quando  si  ha  da  fare  con 
un^aequa  nuova  bisogna  fare  molte  prove  prima  di  riesoir^. 

(l)  Goirossido  di  rame  solo  abbiamo  ottenuto  e.  e.  0,08  di  gas  assor- 
iiibile  quasi  per  intero  dal  pirogall^to  piOt^asslcQ  ;  la  traccia  non  aflùior- 
blta  sfuggiva  a  qualsiasi  misura. 
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VX.  della  orìgine  e  del  corto  di  essa  cloA,  coma,  dicasi,  della 
sua  storia. 

1."  Riguardo  tdla  temperatura  di  una  bnoo'acqua  potabile  si 
ammette  generalmente  che  non  dare  eccedere  15  gradi  centi- 
gradi. L'annuario  delle  acque  di  Francia  nota  che  le  buone  acque 
potabili  hanno  la  temperatura  tra  8°  a  15";  il  Enapp  crede  deb- 
bano avere  la  temperatura  tra  6*  a  12°  (1). 

È  certo  che  quando  no'  acqua  potabile  debba  percorrere  un 
lungo  tragitto,  è  utile  che  abbia  ana  temperatura  inferiore  a  lA", 
afflnchè  non  giunga  alle  abitazioni  al  di  aopra  di  questo  limite. 
È  anche  importante  dia  la  temperatura  non  abbia  variazioni 
conslderoToli  colle  stagioni.  U  Eubel  (2)  crede  che  la  differenza 
tra  le  temperature  non  debba  eccedere  i  6  gradi  ;  s'intende  sem- 
pre al  di  sotto  di  15*. 

Bisogna  inoltre  tener  conto  della  temperatura  che  l'acqua  avrà, 
giunta  in  città;  la  qual  cosa  dipende  in  gran  parte  dal  modo 
come  sari  difesa  dalla  Tariàzioni  dell'ambiente  nella  canalizza- 
zione, a  dalla  velocità  con  cui  ri  scorrerà.  L' acqua  Marcia  di 
Roma,  per  esempio,  che  alla  sorgente  ha  la  temperatura  di  9*, 
dopo  circa  47  chilometri  giunge  in  città  alla  temperatura  di  11", 
2."  La  presema  di  materie  sospese  nell'  acqua  da  bere  ò  non 
solo  sgradevole ,  ma  altresì  nociva  ;  e  quelle  possono  nuocere 
quand'anche  non  racchiudano  germi  ed  organismi  specifici  di 
malattie.  Il  Macnamara  nell'ottavo  rapporto  sulle  acque  potabili 
nel  Bengal  cita  la  diarrea  di  Dhnrmsale  come  prodotta  da  sot- 
tilissime scaglie  di  mica  sospesa  nell'acqua  bevuta. 

Prima  dunque  di  appigliarsi  al  partito  di  scegliere,  come  acqua 
potabile  quella  di  uno  o  d'altro  fiume,   conviene  ben  ponderar 
le  diCBcoltà,  che  dappertutto  ha  incontrato  la  filtrazione  di  grar 
masse  di  acqua,  e  le  minute  e  contìnue  cure,  che  sì  rioilied 
per  averla  con  tal  mezzo  costantemente  limpida,  almenV--' 
parenza. 

Dalle  esperienze  di  Hassal  e  di  t 
studiano  i  minutissimi  organismi  i 
snna  qualità  di  filtro  che  possa  In 
neppure  il  carbone)  ferma  tatti 


(1]  <  Tratte  de  Gbimle  Teolim 
T.  I,  pag.  39. 

<?}  Rabel-nmBann.  «  AnlaltiiDg' 
Mbvelg  1874,  peg.  112. 
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6  non  alterano  perciò  l'apparenza  limpida  delle  aegue,  nelle  quali 
rimangono  sospesi  per  svilupparsi  poi  quando  troveranno  ciroo-^ 
stanze  favorevoU.  Inoltre  dopo  qualebe- tempo  i  filtri  piùi  racco- 
mandati, come  sono  quelli  di  sabbia ,  non  comfiiono  •  più  il  loro< 
ufHcio,  lasciando  passare  Tacqua  visibilmente  torbida^  Il  Tidy  il 
quale  nella  sua  memoria  inserita  nel  giornale  della  Società  chi- 
mica di  Londra  (maggio  1880  pag.  268)  si  propose  di  incorag* 
giare  Tuso  dell'acqua  di  fiume  e  perciò  di  attenuare  le  difficoltà 
della  filtrazione,  dopo  aver  prescritto  che  debba  adoperarsi  per 
filtro  sabbia  silicea  pura,  coi  grani  di  eguali  dimensioni,  di  una 
media  grandezza,  e  condurre  la  filtrazione  con  una  velocità  mo- 
derata, confessa  che  un  tal  filtro  non  agisce  bene  al  di  là  di  due 
anni,  descrive  le  minutissime  cure  richieste  per  lavarlo,  e  dì- 
chiara  essere  indispensabili  frequenti  analisi  dell'  acqua  filtrata 
per  accorgersi  del  deterioramento  dei  filtri  e  riparare  a  tempo. 

3.^  Le  acque  potabili,  contengono  c^isciolti  gas  acido  carbonico^ 
ossigeno  ed  azoto. 

Altra  volta  la  mancanza  di  ossigeno  sciolto  nelle  acque  si  con- 
siderava come  certo  indizio  della  presenza  di  materie  organiche 
putrescibili.  Oggi  a  tal  fatto  si  dà  meno  importanza,  poiché  si  è 
trovato  che  le  acque  dei  pozzi  profondi  puri  da  materia  orga- 
nica difettano  di  ossigeno  disciolto.  Tenendo  però  il  debito  conta 
di  questo  fatto,  dalla  composizione  dell'  aria  sciolta  nelle  acque 
si  può  trarre  qualche  utile  indicazione,  che  guida  il  chimico  ad 
ulteriori  indagini.  Il  Miller  dallo  studio  del  Tamigi  verificò  che, 
quando  il  volume  di  azoto  è  molto  più  del  doppio  dell'ossigeno^ 
l'acqua  contiene  materie  putrescibili  non  ancora  ossidate. 

4.^  La  influenza  diretta  esercitata  sulla  salute  degli  uomini 
dalla  quantità  e  qualità  di  sostanze  minerali  disciolte  nell'acqua 
da  essi  bevuta  è  tema  che  richiede  di  essere  ancora  studiato  con 
esperienze  da  laboratorio  e  con  una  severa  critica  dei  dati  for^ 
niti  dalla  statistica  medica.  Ciò  è  stato  ben  compreso  dal  go- 
verno dell'  Unione  Americana,  il  quale  ha  incaricato  V  illustre 
chimico  Mallet  di  far  le  analisi  di  tutte  le  acque  che  gli  saranne 
spedite  dai  medici  ;  affine  di  esaminare  se  vi  ha  corrispondenza 
tra  la  predominanza  di  alcune  affezioni  nelle  popolazioni  e  la 
composizione  dell'  acqua  che  bevono.  È  da  sperare  che  i  dati 
raccolti  in  un  cosi  vasto  e  vario  territorio  toglieranno  molti 
dubbi  ancora  esistenti.  Nello  stato  attuale  della  scienza  vi  hs^ 
ohi  crede  con  il  Boussingault  che  i  sali  terrosi  sciolti  a^^^aioqna 
contribuiscano  alla  nutrizione  ;  vi  ha  invece  chi».  fomlMido^i  se* 
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pfiti  risìdtàtt  st^iiÉiefittfliiottèirati  M'FriéAlebenydttltQ^  op^« 
pósti  a  quelli  ottenuti  dal  Boussingault,  ritiene  come  dimoitrato- 
bastata  alla' nutrizioM^  dei  tessuti  aotióatl  i  saii  terrosi  esistenti 
negli  alimenti  solidi,  ed  efssere  per  lo  mano  superflui  ifoelU 
sciolti  nelFacsqua  potabile;  Altri  poi>  attribuiscono  aireccesso  dei 
sali  terrosi  nelle  acque  un'azione  ben'  noeita,  affermando  cbe 
agevolino  la  formazione  dei  calcoli  yeseicali.  Questo  timore  non 
è  però  fondato' sopra  uif  sufficiente  numero  di  fatti  di  statistica 
medica.  Il  sesto  Rapporto  dei  membri  della  commissione  inglese 
(Bivors  PoUntiòn  Gommissioniers)  afferlna  che  non  ervi  alcuna 
sensibile  differenza  per  lo  stato  >  sanitario  e  per  la' mortalità  tra 
popolazioni  che  bevono  acqua  priva  quasi  di  sali  terrosi  e  quelli 
che  bevono  acqua  molto  carica  di  tali  sali. 

Checché  di  ciò  ne  sia,  gli  igienisti  da  un  insieme  di  osserva- 
zioni sulle  acque  naturali  di  diversa  orìgine  hanno  stabilito  le 
seguenti  regole: 

1.*"  Una  piccola  quantità  di  materie  minerali  sciolte  nell'acqua 
non  nuoce  di  certo,  anzi  giova,  se  non  per  altro,  almeno  per 
farla  meno  insipida  al  gusto  e  per  permettere  l'uso  dei  tubi  di 
piombo  nel  distribuirla  (1). 

2.**  L'eccedenza  però  di  tali  materie  nuoce  turbando  per  lo 
meno  le  funzioni  digestive.  Si  è  però  stabilito  un  limite  del  peso 
totale  di  materie  minerali  disciolte  (ossia  del  residuo  fisso);  li- 
mite che  non  deve  essere  ecceduto  da  una  buona  acqua  po- 
tabile. 

3.^  Non  ò  inoltre  indifferente  la  composizione  di  questo  residuo 
fisso,  e  però  si  è  fissato  un  limite  speciale  per  la  quantità  di 
ciascuna  sostanza  minerale  che  ne  fa  parte. 

La  maggior  quantità  di  tale  residuo  nelle  migliori  acque  pò* 
tabili  è  fatta  di  carbonato  calcico  e  carbonato  magnesico  di- 
sciolti mercè  il  gas  acido  carbonico,  i  quali  si  separano  e  de- 
pongono  dopo  una  prolungata  ebollizione  dell'acqua.  La  somma 
di  calce  e  di  magnesia,  (tradotta  neir  equivalente  quantità  di 


(1)  L^acqua  pura  da  materie  solide  discibglie  il  piombo,  tanto  più  se 
essa  contiene  gas  acido  carbonico  ed  aria.  Una  certa  quantità  di  car- 
bonati terrosi  sciolti  nell'acqua  iteipedisce  che  essa  dféciolga  il  piombo. 
La  presenza  j^erò  di  nitrati  e  d!  materie*  organiche  attenua  questa  azione 
preserVtttrioe  deV  carbonati  terrosi.  Perciò  prima  di  consigliare  1*  uso 
dei  tubi  di  piombo  per  ìé  dirittiazioAi  di  un^  aequa,  conviene  fave  la 
prova  diretta  deirazione  ^to  essa  eseMta^  iàl  fietf be^ 
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«àlee)  contenute  in  tale  stato  nell'acqua  è  ciò  che  dicesi  la  sua 
AureBBa  temporanea. 

Deve  essere  assai  più  piccola  la  quantità  di  sali  calcici  e 
magnesici,  i  quali  rimangono  disciolti  dopo  l'ebollizione,  cioè 
solfati  nitrati  e  cloruri  e  che ,  espressa  nella  corrispondente 
quantità  di  calce,  costituisce  la  dureega  permanente. 

Le  quantità  poi  di  nitrato  e  di  cloruro  di  sodio  eccedenti 
«quelle  che  sogliono  trovarsi  in  tutte  le  buone  acque  di  sorgenti 
0  di  pozzi  profondi  sono  cagione  di  sospetto  che  l'acqua  sia  stata 
contaminata  ;  poichò  i  nitrati  sogliono  provenire  dall'ossidazione 
4i  materie  oi^aniche  azotate  componenti  gli  escrementi  animali, 
^d  i  cloruri,  se  in  abbondanza,  sogliono  il  più  delle  volte  deri- 
vare da  urine  (1). 

Alcuni  autori  riguardavano  come  ancora  potabile  l'acqua  con- 
tenente un  grammo  di  materia  fissa  per  litro.  Il  congresso  di 
igiene  tenuto  in  Bruxelles  nel  1852  fissò  a  mezzo  grammo  per 
litro  il  limite  di  materie  minerali  che  un'  acqua  potabile  possa 
contenere  disciolte.  Qualche  igienista  più  guardingo  come  Arthur 
Hill  Hassal  non  ammette  per  le  ottime  acque  potabili  che  17 
centigrammi  di  materie  minerali  in  soluzione. 

5.*  Materie  organiche.  —  Dal  rapporto  tra  le  quantità  di  car- 
bonio e  di  azoto,  determinate  col  metodo  di  Frankland{,  si  può 
giudicare  se  la  materia  organica  sia  di  origine  vegetale  o  no. 

Difatto  il  Frankland  (2)  stabilisce  che  quando  la  materia  or- 
ganica ò  di  origine  animale  il  rapporto  tra  il  carbonio  e  l'azoto 
non  suole  essere  superiore  a  8 :  1,  mentre  che,  quando  ò  di  ori- 
gine vegetale,  si  avvicina  a  8 :  1. 

6.*  Origine  e  corso  delle  acque.  »  Naturalmente  nella  compo- 
sizione minerale  delle  acque  deve  soprattutto  influire  la  compo- 


(1)  100  litri  di  arina  contengono  circa  500  grammi  di  cloro  ossia  84 
grammi  di  clornro  sodico.  Il  contenuto  delle  cloache  ohe  raccolgono  le 
materie  degli  arinatoi  e  delle  latrine  ò  stato  trovato  in  Inghilterra  con- 
tenere circa  11  grammi  di  cloro  per  100  litri. 

La  Commissione  inglese  (Rivers  Pollation  Gommfssioners)  da  800  ana- 
lisi ha  dedotto  le  seguenti  dosi  medie  di  cloro  contennto  in  100  litri  di 
varie  acque.  Acqua  di  pioggia  0,  gr.  22  —  acqua  snperflciale  1  gr.  13  — 
acqna  di  pozzi  profondi  6  gr.  —  acqna  di  sorgenti  2,  gr.  49  È  snperflao 
aggiungere  che  an  eccesso  di  cloro  può  provenire  dalla  penetrazione  di 
acqua  di  mare,  o  dalla  vicinanza  di  strati  contenenti  sai  gemma. 

Qt)  «  Frankland-Water  Analysis,  »  pag.  83. 
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sisione  delle  rocce  sulle  quali  scorrono,  o  dalle  quali  sgorgano. 
Nel  loro  corso  sotterraneo  le  acque,  sono  generalmente  sottratte 
a  qualunque  causa  che  possa  contaminarle  ;  ciò  che  è  del  resta 
pienamente  confermato  dall'assenza  di  materie  organiche  e  dalle 
piccole  quantità  di  nitrati  e  di  cloruri,  che  per  nulla  eccedono 
quelle,  che  s* incontrano  nelle  acque  direttamente  condensate 
dairatmosfera. 

Ma  anche  le  acque  in  origine  fluviali,  passando  lentamente  a 
traverso  grande  estensione  dì  ghiaja ,  subiscono  una  depura- 
zione, che  non  è  possibile  raggiungere  colle  filtrazioni  artifi- 
ciali ;  e  però  si  può  ritenere  con  sufficiente  probabilità  che,  an- 
che quando  germi  infettanti  fosservi  stati  versati,  sarebbero  di- 
strutti nel  lungo  e  tortuoso  giro  sotterraneo. 

Non  cosi  quando  non  fessevi  cotesta  favorevole  condizione ,. 
giacché  non  può  impedirsi  che  i  fiumi,  che  percorrono  territori! 
abitati ,  non  raccolgano  materie  organiche  di  diversa  orìgine , 
tra  le  quali  gli  escrementi  solidi  e  liquidi  delle  popolazioni,  coi 
germi  e  gli  organismi  infettanti,  che  spesso  li  accompagnano. 

Le  materie  organiche  però  che  si  diluiscono  in  un  grande  vo- 
lume di  acqua  aerata  ed  agitata  non  rimangono  inalterate  un 
solo  istante,  ma  subiscono  una  continua  serie  di  trasformazioni 
sia  per  Y  azione  diretta  deir  ossigeno  assorbito  dall'  aria  o  di 
quello  sviluppato  dai  vegetali,  sia  passando  negli  organismi  vi- 
venti di  ogni  specie  e  di  ogni  dimensione.  Di  questo  continuo 
lavorio  chimico  e  fisiologico  che,  in  definitiva,  è  di  combustione 
gli  ultimi  prodotti  sono,  oltre  l'acqua,  l'acido  carbonico  ed  i  ni- 
trati, ì  quali  assorbiti  dalle  piante  possono  rifare  materie  orga- 
niche, e  mantenere  cosi  una  continua  circolazione  del  carbonio 
e  dell'azoto.  Le  materie  organiche  e  i  prodotti  delle  successive 
loro  decomposizioni  sogliono  manifestarsi  colla  reazione  ridu- 
cente sul  permanganato  potassico,  sinchò  non  sieno  giunte  agli 
ultimi  prodotti  della  combustione,  gas  acido  carbonico  e  nitrico  -^ 
la  presenza  inoltre  dell'ammoniaca  è  anche  segno  che  la  com- 
bustione non  è  stata  completa.  Or  vi  ha  chi  afferma  che  le  ac- 
que di  fiumi  contaminate  da  materie  escrementizie  dopo  il  per- 
corso di  poche  miglia  non  contengono  più  tracce  di  ammoniaca^ 
né  di  materie  che  riducono  il  permanganato  potassico  e  perciò 
possono  essere  bevute  senza  alcun  pericolo  per  la  salute. 

Yl  ha  invece  chi  nega  ciò.  Viva  è  stata  la  polemica  in  Inghil- 
terra su  questo  tema  a  cagione  soprattutto  dei  gravi  interessi 
imp^^ati  nelle  compagnie  che  distribuivano  acque  potabili  at- 
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tfaita.  da  AoBiL  Il.Tidy(n6Uft^9teffaJt«pc»^«dteAa€W#.i^ 
imerlta^neli  fàieiMto  4i  iMggìoìaSP  d#k<9Mmiiae.4el|Ac8<«^Mà 
€aitmiea.di  Londta  (l)c6ipMe  i«iia  tuga  «ariet4i>iap#pf€mze  g^e 
quali  InteseiihDUbiHratorio  iqdtare  efò;;cli6i(iiQgM  »ei  r4Miiv<d 
di  «analisi  fatte  in  ^varli  punti  ed  in  tarie  epoche  aulle  «aoque 
del  Tamigi,  dalle^quali  tuttettrae  le  conolusic^ni  seguenti: 

1.^  Glie  quando  la  materia  delle  cloache  {sewagé)  «  già  diluita 
con  sttffioiente  quantità  .dL>aoQiia  pva.si  scarica  nell^aoqua  cor- 
rente, perde  tutta  lai  sua  ip^rità  oigMiifla/dopo  il  eorso^di  ^po- 
cbe  miglia. ^  La  distansa  precasa»,  alla  quale^ciò  a¥¥iene,  dipende 
da  molte  condizioni. 

2/  Cbe  qualunque  sia  la  causa  attuale  «di  eerte  malattie  cioò 
germi  o  veleni  chimici,  la  mafem^  vnorbi^  che  si  fa  strada  nel 
jSume  insieme  col  ^et^o^^?,  ò  distrutta  dopo  un  certo  decorso  in- 
sieme alla  impurità  organica. 

Il  professore  Frankland  nel  luglio  del  1880  con  due  Memo- 
rie (2)  sostiene  la  opinione  opposta,  più  volte  da  lui  difesa;  in 
una  espone  nuove  esperienae  da  laboratorio  le  quali  dlmostran 
non  essere  la  spontanea  ossidazione  delle  materie  organiche 
cosi  sollecita  come  Tldy  asserisce  ;i  rnell'altra  più  estesa  riunisce 
e  discute  una  grande  copiaci  analisi,  di  esperienze. e  di  dati 
statistici  sanitarii,  coi  quali  conferma  la  sentenza  emessa  dalla 
Commissione  inglese,  che  esaminò  la  quistione  della  contamina- 
zione dell'acqua  di  fiumi  (Bi7ers  PoUution  Oommissioners)  cioè 
che  non  evvi  nel  Regno  Unito  un  fiume  abbastan$a  lungo  per 
-compire  la  distruzione  détte  \  materie  delle  cloache  colV  ossida- 
Mione  (3). 


(1)  €  Joarnal  of  the  Chemical  Society.  >  May  1880,  p.  268-327. 

(2)  €  Joarnal  of  the  Chem  Society^  >  Luglio  1880,  pag.  50d  517  e 
pag.  617-546. 

(3)  Ecco  tutto  il  brano  riportato  dal  Frapkland  nella  sua  seconda 
Memoria,  pag.  526  e  tradotto  fino  alle  parole,  che  si  sono  citate  nel 
testo.  €  In  tal  guisa  sja  che  esaminiamo  la  contaminazione  organica  di 
un  fiume  a  diversi  punti  del  suo  decorso,  o  il  modo  con  cui  scompare 
la  materia  organica  delle  cloache  (sev>age)  o  l'orina,  quando  questi  li- 
quidi Inquinanti  sono  mescolati  con  acqua  e  violentemente  agitati  in 
contatto  delParia,  o  finalmente  il  modo  con  cui  scompare  Posslgeno  nel- 
l'acqua contaminata  del  5^/^  di  èstoage^  noi  siamo  condotti  in  ogni  caso 
alia  conclusione  inevitabile  che  rossidaziene  della  materia  organica  nel 
sewage  procede  con  «strema  lentezza  anche  quando  essa  4  mescolato 
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In  ▼«rità  con  Mperieiise<>diilaboiratori0  9  >4iliiaiido  xiioè  u  li- 
:^iiido<^  dii  oloaote  («ewage)  oon .  tM|QA  e  «  «liMendolo  seorreM  rpi& 
t^^lte^'pdr^piootli'OanaUfartiieiftlLCjcadne  léoerp  Tidy.e  Fràa- 
kiaad)  (l)>4ièE  <»i  )^ò  >  03i»ttaiMiit6 .  iBiiùtfe  ciò  ohe  siegue  mei 


con  ijin  gran  yolame  di  acqua  para»  e  che  è  impoflBibtle  assegnare'i&l 
torso  di  ^qiiéÉr  acqua  un'lraiite  dètttroil  qualef^a  materia  del  s$ìoag$ 
Mtébhe  eèttiptetaaiente'*emlteta«'» 

' IV  FranMàndritermiba  la  sutf  ^Memoria  col  dire,  che  si i dete  rispondere 
negoHwitmiU^  ftlia*  »  domanda  oìiersi  era  lalla  io  principio  «  se»  oioò» 
«  raeq«ao0rrente pa6« oon  sionrezza.nsarsi sempre  come  bevanda poebe 
€  ore  o.  pochi  giorni  dopo  che  si  ò  mescolata  col  sewage-  » 

(1)  Tidy  («  Joum.  of  the  Cbem.  Society»  >  maggio  1880»  pag.  307) 
descrive  il  suo  apparecchio  ohe  consiste  in  una  serie  di  20  truogoli  di 
10  piedi  di  lunghessa  ciascuno»  collocati  in  modo  ohe  Tacqua  da  un  vaso 
posto  superiormente  circola  in  ognuno  di  essi  per  andare  a  raccogliersi 
in  una  cisterna  collocata  inferiormente»  dalla  quale  viene  pompata  e 
rimessa  nuovamente  in  circolazione.  I  truogoli  sono  formati  di  due  peni 
di  legno  uniti  ad  angolo  e  la  loro  sesione  presenta  la  forma  di  V.  Prima 
di  sottoporre  Facqaa'4contaminata  dal  sewage  airesperiensa  si  determi* 
nava  11  carbonio  e  il  nitrogeno  organico  e  il  cloro;  poi  si  misurava  e 
si  faceva  scorrere  neir  apparecchio  ;  quando  si  poteva  calcolare  che 
avesse  peroorso  un  miglio»  si  ceàsava  l'esperienza»  si  aggiungeva  del- 
Pabqna  Ano  a  riavere  il  volume  primitivo  e  si  determinava  nuovamente 
il  carbonio»  l^zoto  organico  ed  il  cloro.  Dapprima  i  risaltati  parlavano 
contro  Toissidazione  della  materia  organica»  ma  usando  cautele  molto 
minuziose  e  soprattutto  evitando  il  contatto  dell'acqua  col  legno  col  ri- 
▼estire  interamente  i  truogoli  con  lastre  di  vetro,  il  Tidy  arrivò  a  di- 
mostrare che  IVMsidazione  aveva  veramente  luogo  e  con  rapidità  con- 
siderevole. Bastavano  due  o  tre  giri  lungo  1*  apparato  e  talora  anche 
uno  perchò  l'acqua  perdesse  l' odore  del  sewage.  Alla  fine  degli  esperi- 
menti ben  riusciti»  il  carbonio  e  Tazoto  organico  erano  diminuiti  più 
del  50  Vo*  Le  ultime  tracce  di  materia  organica  però  erano  le  più  dif- 
ficili ad  ossidarsi;  ma  l'autore  fa  notare  che  qui  le  condiaìoni  per  l*os- 
eidazione  sono  meno  favorevoli  di  quelle  che  si  verificano  nei  fiumi»  i 
quali  tutti  scorrono  in  un  letto  più  o  meno  irregolare  e  contengono 
pesci  e  piante. 

Frankland  (e  Joum.  of.  Ghem.  Society,  >  luglio  1880»  pag.  539)  osserva 
invece  : 

che  l'aequa  nelle  esperienze  del  Tidy  ò  esposta  a  una  superficie  so- 
lida relativameote  molto  maggiore,  che  in  qualunque  fiame»  attesa  la 
forma  già  descritta  dei  truogoli  nei  quali  scorre; 

che  il  Tidy  non  dice  se  il  (Uwage  fu  filtrato  e  vi  può  quindi  essere 
stata  perdita  per  la  materia  sospesa^  deposta  nei  truogoli; 
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fiami.  La  trasformazione  delle  materie  organiche  azotate  pro- 
venienti dagli  escrementi  animali  in  acqua,  àcido' -carbonico  ed 
acido  nitrico,  cioò  la  nitriflcazionéy  non  ò  un  skaplice  fenomeno 
chimico  di  diretta  ossidazione  fatta  dall'ossigeno  disciolto  nelle 
acque,  ma  ò  bensì  il  risultato  finale  di  una  siiccei^ione  di  azioni 
chimiche  e  biologiche. 

Sin  dal  1878  A.  M&Iler  (Landw.  Yersgchs-Stationen  XyZ  241- 
278)  da  alcuni  studii  fatti  sulla  depurazione  delle  acque  di  fiumi 
contaminate  dalle  materie  escrementizie  delle  città  fu  condotto 
a  credere  che  la  nitriflcazione  delle  sopraindicate  materie  av- 
yiene  per  V  azione  di  un  fermento  organizzato.  Schlcdslng  e 
Muntz  (1)  confermarono  questo  sospetto  con  rigorose  esperienz'e» 


che  la  causa  principale  della  diminuzione  del  carbonio  e  deir  azoto 
organico  è  dovuta  alla  trasformazione  dell'  urea  del  sewage  in  carbo- 
nato ammonico.  Egli  ha  trovato  in  numerose  esperienze  che  questa 
trasformazione  ò  operata  dai  bacterii,  i  quali  si  moltiplicano  nell' orina 
finchò  vi  ò  urea ,  ma  muoiono,  o  almeno  divengono  in^mobiii ,  quando 
sono  scomparse  le  ultime  tracce  d*  urea.  L'  orina  mescolata  con  molta 
acqua  e  conservata  in  vasi  puliti  si  decompone  con  grandissima  len- 
tezza ;  se  ò  conservata  inyece  in  vasi,  che  l' hanno  contenuta  prima,  si 
converte  in  carbonato  ammonico  con  una  relativa  rapidità.  Il  séwage 
contiene  grande  quantità  di  germi  di  bacterii  e  gli  angoli  del  truogolo 
fatto  a  y  presentano  un  nido  favorevole  per  il  loro  sviluppo.  Ecco 
perchè  non  riuscirono  dapprima  gli  esperimenti  al  Tidy,  e  riuscirono 
in  fine  quando  i  bacterii  si  erano  accumulati  nei  truogoli  ed  eflèttua- 
vano  la  trasformazione  del^urea  in  carbonato  ammonico^  trasformazione^ 
del  resto,  che  non  ha  nulla  di  comune  coU'ossidazione. 

(1)  Essi  filtrarono  delle  acque  di  scolo  attraverso  sabbia  quarzosa 
mescolata  con  un  pò*  di  calce.  Durante  i  primi  20  giorni  il  liquido  fil- 
trato conteneva  la  stessa  quantità  d'ammoniaca  che  aveva  prima  della 
filtrazione,  poi  ne  conteneva  sempre  meno  e  cresceva  intanto  l'acido 
nitrico.  Se  in  questa  esperienza  le  materie  organiche  e  T  ammoniaca 
fossero  state  bruciate  direttamente  dall'ossigeno,  non  si  capirebbe  perohò 
)a  combustione  si  fece  aspettare  20  giorni.  Questo  ritardo  si  spiega 
meglio  nell'ipotesi  di  fermenti  organizzati,  che  evidentemente  non  po- 
tevano agire  se  non  quando  i  loro  germi  fortuitamente  seminati  fossero 
^unti  nel  loro  stato  di  sviluppo.  Tale  ipotesi  viene  appoggiata  dai  fatto 
che  i  vapori  di  cloroformio  arrestarono  immediatamente  T  ossidazione^ 
la  quale  rioominoiò  di  nuovo  quando  essi  furono  coinpletaménte  elimi- 
nati. Da  antecedenti  esperienze  di  Schlodsing  era  stato  messo  in  chiaro 
che  il  cloroformio  sospende  V  attirità  dei  fermenti  organizzati  e  non 
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Il  Waringrton  aggiunse  altre  proye  e  considerazioni  dalle  quali 
risulta  che  la  trasformazione  delle  materie  organiche  azotate  la 
prodotti  minerali  ayyiene  per  l'azione  successiva  di  diverse  ge- 
nerazioni di  minuti  organismi  (1). 
La  purificazione  dunque  delle  acque  dei  fiumi  contaminate  aV- 


nuoce  aflCattoai  fermenti  solubili  (<  Moniteur  soientiflqaoy  >  sèrie  III, 
Tol.  7,  p.  434-435). 

SnccessiTamente  Schloesiog  e  Muntz  hanno  carcato  di  coltivare  il 
fermento  a  cui  si  attribuisce  la  nitriflcazione  e  sono  riusciti  ad  ottenere 
dei  corpuscoli  puntati,  i  quali  hanno  grande  analogia  cogli  organismi 
che  Pasteur  ha  trovato  neir  acqua  e  indicato  col  nome  di  corpuscoli 
brillanti  (corpuscles  briUants).  Oli  autori  ritengono  che  questo  è  il  vero 
fermento  nitrifloatore,  poichò  nelle  soluzioni  in  cui  si  formavano  i  ni^ 
trati  non  poterono  riscontrare  altri  organismi  (<  Gompts-rendus  de 
rAeadómie  des  Sciences,  »  voi.  89,  pag.  891.  <  Jahresbericht  ùber  die 
Fortschritte  der  Ghemie  fttr  1879,  »  pag.  216). 

(1)  Citiamo  qui  il  seguente  brano  della  Memoria  del  sig.  Warington 
<  Per  il  disfacimento  della  materia  organica  cooperano  un  certo  nu- 
mero di  organismi  indipendenti,  che  hanno  funzioni  diverse  ;  Inazione  di 
una  classe  di  loro  continua  quella  dell'altra  e  cosi  il  processo  prosiegue* 
Noi  conosciamo  troppo  imperfettamente  gli  organismi  che  compiono 
questi  scambii,  e  troppo  poco  sono  state  studiate  le  loro  funzioni  per 
poter  dare  con  qualche  precisione  un  abbozzo  di  questi  processi.  In 
prima  riga  noi  dobbiamo  mettere  probabilmente  1  funghi,  la  cui  fhn» 
zione  principale  è  apparentemente  la  rapida  ossidazione  del  carbonio 
Dopo  questi  abbiamo  unMnnumereYole  schiera  di  bacterii,  che  comprende 
molte  famiglie  di  struttura  fisica  molto  simile ,  ma  con  attitudini  chi* 
miche  diverse.  Una  classe  di  questi  bacterii  attacca  le  materie  orga- 
niche azotate,  e  libera  Tazoto  in  forma  di  ammoniaca  ;  mentre  un^altza 
classe  determina  la  trasformazione  delle  materie  organiche  carbonate 
e  deirammoniaea  in  corpi  inorganici  semplici,  acido  carbonico  e  nitrico. 
Finalmente  abbiamo  le  piante  con  clorofilla,  le  quali  consumano  l'acido 
carbonico,  Tammoniaca  e|l*  acido  nitrico  prodotti  dagli  organismi  pift 
bassi,  e  sono  anche  capaci  di  assimilare  l'urea  ed  altri  corpi  amidatl,  e 
un  gran  numero  di  costituenti  inorganici  della  cenere. 

Perchò  la  materia  organica  venga  distrutta  occorre  che  questi  orga- 
nismi esercitano  le  loro  funzioni  in  un  certo  ordine.  I  bacterii  della 
nitriflcazione  non  produrrebbero  acido  nitrico  in  una  massa  di  materia 
organica  azotata ,  che  non  ha  subito  prima  V  azione  dei  funghi  e  dei 
bacterii  della  putrefazione,  i  quali  preparano  la  via  per  gli  organismi 
nitriflcatorii.  Nella  stessa  guisa  non  si  potrà  avere  vegetazione  verde 
flnchò  non  sia  completo  ogni  stadio  della  potrefozione  (<  Ohem.  News,  > 
Tol  41,  pag*  205). 

AmiALi.  Voi.  29L  1' 


170  CANNI  ZZABO  S. 

Terrà  più  o  meno  completamente  e  si  compirà  con  maggiore  o 
juinore  rapidità,  secondo  clie  variano  la  temperatura,  l'intensità 
u della  luce,  la  diluizione  delle  materie  infettanti,  la  natura  delle 
sostanze  minerali  disciolte,  l'agitazione  e  l'assorbimento  dei  g^s 
dell'aria ,  il  numero  e  la  natura  dei  germi  seminativi  sia  dal* 
l'aria  sia  da  altra  sorgente ,  cioè  secondo  tutte  le  circostanze 
che  influiscono  sulla  attività  di  vita  delle  successive  generazioni 
che  cooperano  a  queireffetto  finale. 

Bisognerebbe  dunque  conoscere  pienamente  quello  che  il  prò- 
fessor  Maggi  (1)  di  Pavia  chiamerebbe  la  Biologia  di  ciascun 
fiume  nelle  diverse  stagioni ,  prima  di  pronunziarsi  sulla  pota- 
bilità dell  acqua  che  vi  corre.  La  qual  cosa  richiede  un  gradp 
di  maturità  nella  conoscenza  dei  Protisti,  che  non  ò  ancora  dav- 
vero raggiunto. 

Ma  il  dubbio  maggiore  che  nello  stato  attuale  della  scienza 
rimane  sull'uso  dell'acqua  dei  fiumi  è  dovuto  al  sospetto  che , 
anche  quando  la  più  gran  parte  della  materia  organica  siasi 
ossidata,  alcuni  organismi  ò  germi  di  epidemie,  come  quelli  del 
colera  e  del  tifo,  persistano  inalterati.  Intorno  alla  resistenza 
all'ossidazione  di  cotesti  nocivi  germi  non  vi  sono  sinora  espe- 
rienze decisive,  ma  soltanto  congetture  opposte. 

11  Tidy  attribuendo  a  questi  germi  non  visti  una  membraiia 
esterna,  crede  che  diluiti  nell'acqua  del  fiume  dopo  10  o  12  mi- 
glia debbano  già  essere  disorganizzati,  avendo  dovuto  per  en- 
dosmosi gonfiarsi  e  rompere  il  loro  inviluppo  (2). 


(1)  Maggi,  l pratisti  e  le  acque  potabili  (e  Bollettino  scientifico,  n.  3.> 
Dicembre  1881).  Pavia. 

(2)  Ecco  le  parole  del  Tidy  tradotte  dal  <  Journal  of  cbem.  Society.  > 
Maggio  1880,  p.  321.  <  Essendo  finora  un*  ipotesi  che  esistano  dei  germi, 
causa  della  febbre  tifoide,  del  cholera  e  di  altri  morbi  ò  manifesto  che 
noi  ci  inoltriamo  più  e  più  in  pure  speculazioni  quando  discutiamo  sulle 
leggi  che  regolano  la  vita  di  corpi  organizzati ,  dei  quali  non  ò  dimo- 
strata ancora  l'esistenza.  Ma  la  questione  per  noi  ò  questa  ;  ammettendo 
che  i  germi  si  facciano  strada  colle  acque  di  fogna  {sewage)  in  un  fiume, 
vi  ò  qualche  prova  o  chimica  o  d*altro  genere  che  dimostri  non  essere 
questi  sottoposti  alle  leggi  stesse  alle  quali  obbedisce  generalmente  la 
materia  organica  ?  Supponiama  anche  che  siano  cellule  organizzate,  ma 
non  occupano  essi  nella  scala  della  vita  un  gradino  cosi  basso  da  poter 
esser  considerati  come  termini  di  passaggio  tra  la  materia  organica  e 
la  completamente  organizzata  ?  E  inoltre,  ammesjso  che  questi  germi  si 
spargano  in  un  fiume  colle  acque  di  fogna  (sewage)  e  siano  portati 
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Il  Frankland,  il  Tjrndall  ed  Huxley  riguardano  come  ohimè* 
Tica  questa  supposizione  del  Tidy  ;  poiché  non  è  dimostrato  che 
ì  germi  degli  organismi  inferiori  abbiano  un  inviluppo,  ed  inoltra 
non  evvi  dubbio  che  i  batterli  possano  continuare  a  vivere,  ere* 
acero  e  moltiplicarsi  nella  ordinaria  acqua  potabile  (1). 


dalla  corrente  per  10,  12  miglia  non  si  paò  eoneludere  con  tutta  pro^' 
labilità  per  analogie  che  essi  saranno  completamente  distratti  in  se- 
gaito  alla  rottura  «lei  loro  invilappi  dovuta  alla  potente  asione  endo- 
■mutica  dell'  acqua  in  cui  sono  immersi  ?  Di  certo  un  fiume  non  ò  il 
loro  elemento  naturale.  Ammettendo  la  teoria  del  germi,  non  ò  forse 
questa  aùone  endosmotlca  la  spiegazione  probabile  dellMnfluenza  puri- 
fleatrice  della  pioggia? 

(1)  Nell'animata  discussione  tenuta  11  20  maggio  1880  nella  Società 
Chimica  di  Londra  sopra  V  ossidazione  delle  materie  organiche  delle 
acquo,  il  Franklbud  le»8a  alcuni  brani  di  una  lettera  a  lui  diretta  dal 
Tyndall ,  nella  quale  si  diceva  affatto  chimerica  (utterly  cbimerioai) 
r  opinione  emessa  dal  Tidy  nella  Memoria  citata  sulla  distruzione  dei 
germi  :  che  era  un  fatto  e  non  una  teoria  che  i  fenomeni  della  comune 
putrefazione  provengono  dalla  moltiplicazione  dei  bacterii,  i  cui  germi 
non  sì  suicidano  col  razione  endosmotica,  tanto  ò  vero  che  in  una  goccia 
4l*acqua  ce  ne  possono  essera  tanti,  che  seminati  in  un  liquido  nutritivo 
si  sviloppioo  in  una  moltitudine  infinita  di  bacterii;  nò  v'ò  alcuna  ra- 
gione di  supporre  che  gli  altri  germi  si  eomportino  diversamente. 

Dopo  il  Frankland  PHuxley  fece  osservare  ai  Tidj  che  non  vi  era 
alcuna  ragione  per  ammettere  che  i  germi  morbigeni  non  appartengano 
ai  bacterii,  i  quali  sono  piante  beli' e  buone,  e  si  possono  coltivare  in 
liquidi  adattati.  Ogni  pollice  cubo  di  questi  può  contenerne  da  50,000  a 
100,000,  e  una  goccia  sola  anche  diluita  in  tanta  quantità  di  acqua  che 
l'analisi  chimica  non  giunge  più  a  determinarne  le  materie  disciolte,  ò 
capace  di  promuovere  la  fermentazione  in  qualunque  sostanza  fermen- 
tiscibile,  tantochò  si  può  avere  un'acqua  pura  per  Tanalisi  chimica,  che 
non  pertanto  ò  al  corpo  umano  dannosa  quanto  l'acido  prussico.  <  Io  so, 
egli  aggiunge,  che  i  chimici  possono  giudicare  terribile  questa  conclu* 
alone,  ma  ò  vera;  e  a  farsi  guidare  dalle  sole  analisi  centesimali  e* è 
il  pericolo  di  e^^sere  allontanati  dal  diritto  cammino.  Il  valore  reale 
della  determinazione  quantitativa  dell'  impurità  organica  delle  acque  ò 
ehe  da  questa  si  può  con  molta  precisione  sapere  che  cosa  ò  venuto  in 
contatto  coir  acqua:  e  se  risulta  dimostrato  che  il  setQoge  vi  ò  stato 
mischiato,  ci  è  gran  pericolo  che  possano  trovarvisi  anche  degli  escre- 
menti di  persone  malate.  All'incontro  può  aversi  un'acqaa  chimicamente 
impura,  ma  per  nulla  nociva,  essendo  il  danno  prodotto  interamente 
dai  germi  morbigeni.  <  Conclude  poi  dire  che  bisognerebbe  dimostrare 
•otie  i  bacterii  hanno  una  membrana  esterna  prima  di  affermare,  com» 
ih  il  Tidy,  che  questa  in  >seno  airacqua  si  rompe  per  endosmosi. 
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Ciò  che  si  viene  mano  mano  scovrendo  nello  studio  degli  or* 
ganismi  inferiori  e  microscopici  dimostra  sempre  più  la  tenacità^ 
della  loro  vita.  —  I  fatti  poi  di  propagazioni  delle  epidemie  co- 
leriche attribuite  con  grande  probabilità  alle  acque  di  fiumi  (1) 
confermano  i  timori  sopra  indicati  e  ci  obbligano  a  dichiararle 
costantemente  sospette  ;  salvo  il  caso  difficile  a  verificarsi  che 
sieno  difese  in  tutto  il  loro  corso  dalla  introduzione  di  materie 
animali  escrementizie. 

In  fine  occorre  togliere  il  dubbio  se  le  acque  che  si  debbono 
usare  intacchino  i  tubi  di  piombo  »  per  mezzo  de*  quali  andreb- 
bero distribuite,  converrà  fare  esperimenti  diretti,  lasciando  cioè 
ciascuna  di  esse  in  contatto  per  varii  mesi  con  limatura  di  piombo 
ed  agitandola  frequentemente  con  aria.  Dopo  ciò  sì  ricercherà 
se  vi  si  sciolse  abbastanza  piombo  da  annerirsi  coir  idrogeno 
solforato. 


(1)  Il  Frankland  (<  Journ.  of  Chem.  Society  »  luglio  1884  p.  544) 
mentre  afferma  che  T  acqua  incontaminata  può  liberare  assolutamente 
nna  città  dall'  epidemia  choleriea  riferisce  i  seguenti  casi  accertati  da 
autorità  mediche.  Il  Betten  Hospital  e  la  House  of  Occupations  che 
contenevano  700  persone  avevano  acqua  di  pozzi  profondi  e  non  con- 
tarono neppure  un  caso  di  cholera  durante  le  forti  epidemie  degli  anni 
1832,  1849,  1854,  sebbene ,  appena  accanto,  Il  vioinato  soffrisse  moltis- 
simo specialmente  ne' due  ultimi  anni. 

*  I  detenuti  nella  Mitlbanh  Prison  soffrirono  molto  di  cholera  nelle 
epidemie  del  1832  e  1849,  tempo  in  cui  bevevano  V  acqua  del  Tamigi  r 
nel  1854  furono  di  nuovo  attaccati,  ma  la  malattia  si  arrestò  sei  giorni 
dopo  che  Vaegua  fu  cambiata  e  si  migliorò  grandemente  la  salute  di 
tutti  i  detenuti.  Nei  diciannove  anni  oonsecatiYi  vi  furono  soltanto  tre 
morti  di  tifoide,  e  uno  di  questi  era  già  affetto  della  malattia  prima  di 
entrare.  Nella  prima  parte  del  1854,  avanti  che  si  cambiasse  Tacqua  si 
ebbero  tre  morti  di  febbre  e  uno  di  diarrea:  mentre  nei  diciannove  anni 
consecutivi  vi  fh  un  solo  caso  di  diarrea  e  dissenteria.  Nella  quarta 
epidemia  choleriea  scoppiata  nel  1866  nessuno  dei  detenuti  fu  colpito. 

I  detenuti  della  PentoiìviUe  Prison  non  soffrirono  mai  di  cholera  nell& 
tre  epidemie  che  infierirono  a  Londra  dopo  il  1843,  anno  in  cui  fu  fab- 
bricata la  prigione.  L'acqua  era  fornita  da  un  pozzo  profondo  scavato- 
in  terreno  calcareo. 
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A.  GÒRBADI.  —  ITna  lettera  flslologlea  dello  Searpa. 

Dal  cortesissimo  sig,  conte  Emmanuele  Greppi  lio  avuto  copia 
di  quest'importante  lettera  diretta  al  conte  Antonio,  proavo  di 
lui,  nella  quale  lo  Scarpa ,  giovine  professore  ma  già  salito  in 
riputazione  (1),  ragguagliava  il  patrizio  milanese  intorno  alla 
dottrina  del  vapore  espansile  animale^  che  allora  Michele  Bosa, 
ei  pure  professore  nell' Università  di  Modena,  aveva  esposto 
nelle  famose  lettere  fisiohgiche  uscite  V  anno  innanzi  (2).  Lo 
Scarpa  non  aveva  allora  che  31  anni  (8),  il  Bosa  ne  contava  52  (4)  : 
laddove  non  ostante  la  differenza  d'età  e  del  posto  (5),  erano  essi 
amici  :  ma  il  celebre  anatomico,  fin  d*  allora  cautissimo,  non  si 
accalorava  tanto  nell'amicizia  da  compromettere  i  buoni  termini 
ne'  quali  intendeva  tenersi  co'  suoi  nuovi  coUegbi,  cioè  con  i  pro- 
fessori di  Pavia,  nella  cui  Università  entrava  appunto  nel  no- 
vembre di  quello  stesso  anno  1783.  Sono  caratteristiche  le  pa- 
role amo  il  nuovo  sistema^  ma  molto  più  la  mia  tranquillità:  qui 
parlasi  schietto,  e  si  mette  in  burla  il  classico  Amicus  Plato  con 
quel  che  segue.  È  poi  notabile  il  passo,  in  cui  si  rafferma  che 


(1)  Aveva  pubblicato  nel  1772  le  osservazioni  de  ttrueiura  fenestrae 
rotundae  auris  et  de  tympano  secundario^  che  dallo  Haller  ebbero  Te- 
logio  di  magni  lahoris  opue  (Bibl.  anat.  Il  596),  ed  alle  quali  tenne  die- 
tro nel  1779  H  primo  libro  delle  anatomicarum  annotoHonum^  de  ner- 
9orum  gangliie  ef  pie  i  itbus. 

(2)  Lettere  estemporanee  sopra  alcune  curiosità  fisiologiehe  (1.*  edi- 
zione n.  n.  U  Addo  1782-84),  ristampate  nel  1780,  per  cura*  di  Matteo 
Zaecbiroii,  a  Macerata  in  due  volami  col  semplice  titolo  di  Lettere  /f- 
siologiche. 

(3)  Bra  nato  il  19  maggio  1752 ,  e  non  il  13  giugno  1747  come  sta 
scritto  comunemente,  ed  anche  testé  ha  ripetuto  Enrioo  Haeser  nel  pre- 
gevolissimo suo  Lehrbuch  der  Qeséhiehte  der  Medicin  (Jena  1881  ^  II, 
837).  In  qual  modo  sia  avvenuto  Terrore  è  detto  nella  Parte  III  delle 
Memorie  e  documenti  per  la  Storia  delV  Università  di  Pavia.  (Pavia 
1878,  pag.  450). 

(4)  Era  nato  nel  1731,  ai  9  di  luglio ,  a  San  Leo  nel  territorio  di 
Urbino. 

(5)  Il  Rosa  aveva  la  presidenta  della  Facoltà  medica  nell*Università 
di  Modena,  dove  lo  Soarpa  insegnava,  fin  dal  1772,  anatomia  e  istitu-» 
zioni  chirurgiche. 
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la  medicina  pratica  e  Tigieiie  8*aTTantaggiano  dei  progressi  dd- 
Taiiatoinia  e  della  fisiologia. 

Il  conte  Antonio  Oreppi,  che  era  stato  procuratore  e  banchiere 
del  duca  Francesco  III  d' Este^  ayeya  nel  modenese  moltissime 
terre  e  tì  faceva  lunga  residenza,  molto  più  che  oopertamente^ 
faceva  parte  della  compagnia  de'  fermieri  che  avevano  in  appalta 
le  gabelle  del  ducato.  Egli  anche  era  intimo  confidente  dell*  AjT'- 
ciduca  Ferdinando  di  Milano,  che  aveva  sposato  la  principessa 
Beatrice  d**  Este,  ed  ogni  volta  che  qualche  affare  importante  si 
aveva  da  trattare  con  Modena,  veniva  egli  dall* Austria  delegato  a 
ciò  (1).  Si  capisce  quindi  la  premura  dello  Scarpa  di  tenersi  be- 
nevolo il  potente  Signore  ;  al  quale,  e  questo  pure  merita  d*  es- 
sere notato,  le  molte  faccende,  i  negozj,  le  operazioni  bancario 
non.  toglievano  il  desiderio  d'essere  rammagliato  intorno  ad  una 
questione  di  fisiologia.  Su  di  che  non  occorre  ci  fermiamo,  la 
dottrina  del  Bosa,  combattuta  fin  dal  suo  apparire  (2),  non  essendo 


(1)  Ve^izasi  Tarticolo  del  prelodato  conte  Emanuele  Greppi  intitolato 
gli  Ultimi  Estensi  neirArc/iimo  storico  lombardo  (\nno  Vili,  faRc.  I» 
21  marzo  1881).  il  Greppi  era  venato  io  tanta  riputazione  d'abile  am- 
ministratore che  la  Regina  Maria  Carolina  di  Napoli,  non  potendolo  avere 
Ministro  come  desiderava,  lo  chiese  di  consiglio  sai  modo  di  assestare 
le  rendite  dello  Stato  {Greppi  Emanuele.  <  Nuovi  docnmenti  sul  regno 
di  Ferdinando  IV.  »  In:  <  Archivio  storico  italiano»  1879,  IV,  19^). 

(2)  Fra  qaesti  oppositori  v*era  il  Moscati,  già  professore  d'anatomia, 
chirurgia  e  ostetricia  nelPUniversità  di  Pavia  ed  allora  di  medicina  e  chi- 
rurgia  nelKospitale  maggiore  di  Milano,  uomo  di  vergatile  ingegno  e  di 
grandissima  riputazione  :  a  lui  teneva  dietro  Marsilio  Landriani  esperto 
nelle  cose  fisiche,  e  principalmente  Bassiano  Carminati,  discepolo  a  suc- 
cessore del  Borsieri  nelVinsegnamento  della  materia  medica  nell'Univer- 
sità ticinese.  Ecco  perchò  lo  Scarpa  non  voleva  lo  si  sapesse  inchinevole 
alle  opinioni  del  Bosa,  massimamente  che  il  Moscati,  quantunque  non  più 
in  Pavia,  aveva  fra  qae'professori  molta  autorità.  L'operetta  nella  quale 
combatteva  la  nuova  dottrina  venne  stampata  a  Milano  nei  1782  col  ti* 
telo:  <  Osservazioni  e  sperienze  sul  sangue  fluido  e  rappreso;  sopra 
l'azione  delle  arterie,  e  sui  liquori,  che  bollono  poco  riscaldati  nella 
macchina  pneumatica  »  e  se  ne  fece  un  triansunto  nel  voi.  VI  della  Scélta 
à^ opuscoli  interessanti  (pag.  121),  e  nel  voi.  I  del  Qiorhàle  per  servire 
aUa  storia  ragionata  della  medicina  (pag.  218».  Nel  qual  ultimo  gior- 
nale trovasi  pare  (pag.  261)  Tarticolo  del  Landriani  e  (pag.  264)  l'estratto 
dei  risultati  delle  esperienze  e  delle  osservas'oni  fatte  dal  Garminati^ 
sui  vasi  sanguigni  e  sai  sangue  (Pavia  1783),  ebe  sono  qaelii  che  con* 
tengono  le  più  gravi  obbieiioni« 
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più  che  un  ricordo  storico  di  ingegnoso  concepimento,  ohe: 
rinnovava  le  antiche  idee  di  Diogene  e  di  Erasistrato.  Nondh^^ 
meno  esso  valeva  a  ritrarre  i  fisiologi  da  un*  esagerazione»  dal 
credere  cioò  che  ne' vasi  sanguigni  non  iscorra  che  liquido^ 
quando  invece  sappiamo  soprattutto  per  gli  esperimenti  del 
Pflùger,  che  il  sangue  tiene  soluto  più  della  metà  del  suo  vo- 
lume di  gas,  e  più  acido  carbonico  che  ossigeno  (l). 

Il  Professore  modenese  attribuiva  a  quel  suo  vapore  non  so- 
lamente potenza  di  espandere  e  dilatare ,  ma  anche  di  esaere 
instr amento  precipuo  delle  funzioni  della  vita  fisica:  or  bene  un 
professore  di  altra  nostra  Università,  il  prof  Severini  di  Peru- 
gia, ha  testò  con  molta  forza  sostenuto  che  la  contrattilità  dei 
capillari  e  lo  scambio  materiale  è  subordinato  airazione  dei  sud- 
detti due  gas,  dell'ossìgeno  cioè  che  restringe  i  vasi  stessi  e  del* 
l'acido  carbonico  che  li  dilata,  avvizzendo  insieme  i  nuclei  delle 
pareti  di  essi,  quando  l'altro  invece  li  rigonfia  (2). 

Ma  ecco  senza  più  la  lettera. 

Modena,  4  agosto  1783. 
Signor  Gente  veneraiissimo. 

Bendo  le  più  distinte  grazie  al  sig.  Conte  pel  grazioso  invito 
che  si  è  compiaciuto  di  rinnovarmi.  Fra  pochi  giorni  profitterò 
delie  sue  grazie  insieme  all'amico  Bosa  (3). 

Bispondo  intanto  ai  due  quesiti  fattimi  rapporto  al  nuovo  si- 
stema, cioè  se  sia  fondatamente  sicuro,  e  se  per  la  pratica  della 
medicina  se  ne  possono  sperare  tutti  quei  vantaggi  che  il  cava- 
valiere  Bosa  pare  ne  voglia  promettere. 

Quanto  al  primo  la  base  principale  di  tutto  il  sistema  è  di 
provare  che  le  arterie  nell'animale  vivente  non  contengono  tanta 
quantità  di  vero  e  pretto  sangue  quanto  basti  a  riempirle  e  riem- 


(1)  34,33  O.C.  d*acido  carbonico,  e  22^  d'ossigeno.  (Pfldger.  <  Die  nor- 
malen  Gasmengen  des  arterielien  Blutes  nach  verbesserten  Methoden.  » 
(  <  C6ntralt)latt  far  die  med.  Wissenschaft.  >  1868). 

(2)  S0V€rini  Luigi.  La  contrattilità  dei  capillari  in  relazione  ai  due 
gas  dello  scambio  materiale.  Perugia  1881. 

(3)  11  Eosa  teneva  pure  corrispondenza  con  il  conte  Greppi,  ed  una 
lettera  alquanto  curiosa  nella  quale  narra  il  passaggio  per  Modena  del 
capriccioso  Gustavo  III  Re  di  Svezia^  leggesi  a  pag.  24  del  precitata 
opuscolo  gli  UlHmi  Estensi. 
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pirle  e  dilatarle.  Questo  fatto  è  ora  provato  alla  evidenza  ed  al 
gijidizio  dei  sensi,  in  una  parola  è  una  vera  dimostrazione.  Per 
qual  cagione  dunque  una  si  picciola  quantità  di  sangue  ò  su- 
scettibile di  tanta  espansione  e  diradamento  che  arriva  nell*  a- 
nimale  vivo  a  riempire  il  lume  delle  arterie?  Si  risponde  es- 
servi misti  al  sangue  arterioso  un  liquido  espansile  che  lo  di* 
rada,  lo  rarefa  e  Taccresce  di  volume  nell'  animale  vivo,  lo  che 
si  prova  alla  evidenza  col  seguente  sperimento.  Un'arteria  vìva, 
battente  piena  di  sangue  legata  nelle  due  estremità,  poi  staccata 
dall'animale  e  posta  nel  vuoto  si  gonfia  enormemente,  poi  aperta 
non  lascia  vedere  entro  di  so  che  poco  .sangue.  Questa  stretta 
arteria  turgida  nel  vuoto  ed  immersa  neir  acqua,  se  venga  fo- 
rata, lascia  sortire  un  vapore  che  sale  per  l' acqua  a  guisa  di 
spillo  0  di  un  salasso.  11  sangue  si  trova  sempre  in  quantità  ap- 
pena bastante  a  riempire  per  dir  molto  la  quarta  parte  del 
lume  dell'arteria.  Dunque  l' induzione  diretta  ò  che  la  pienezza 
delle  arterie  nel  vivo  non  è  di  tutto  sangue,  ma  insieme  di  un 
fluido  espansile  che  lo  dirada  e  che  ne  estende  la  massa  a  mag- 
gior volume. 

Oppongono  al  C.  B.  {eav.  Rosa)  l'inesattezza  dello  sperimento 
dicendo  che  la  poca  quantità  di  sangue  che  si  trova  neUa  arteria 
legata  dipende  dal  non  avere  legati  insieme  i  vaseilini  laterali 
dai  quali  scappa  fuori  il  sangue  pria  contenuto  nel  tronco  fira 
le  due  legature.  Garantisco  l'esattezza  dello  sperimento,  e  poi 
avverto  rispettosamente  gli  avversari  del  C.  B.  che  non  si  sono 
accorti  di  produrre  delle  obbiezioni  contro  il  loro  proprio  in- 
teresse, poichò  se  non  ostante  tutto  il  sangue  che  scappa  fuori 
dal  tronco  pei  vasi  laterali,  l' arteria  posta  nel  vuoto  si  dilata 
grandemente,  a  più  forte  ragione  non  ò  la  quantità  del  sangue 
«he  l'espande  essendo  pochissimo,  ma  un  altro  principio  misto 
o  unito  del  sangue  e  chiuso  fra  le  legature. 

Perciò  i  più  ragionevoli  oppositori  del  nuovo  sistema  si  guar- 
dano di  negare  il  fatto  della  dilatazione  delle  arterie  nel  vuoto, 
non  ostante  il  poco  sangue  che  contiene,  e  prendono  ad  esami- 
nare qual  sia  l' indole  del  principio  espandente  il  sangue  arte- 
rioso. Per  spirito  di  contradizione  la  vogliono  aria  fissa.  Poco 
importerebbe  al  C.  B.  una  questione  di  vocaboli,  qualora  dagli 
awersarii  venga  accordato  un  fatto  che  formerà  epoca  nella 
storia  della  fisica  animale ,  ma  non  si  può  neppure  accordare 
loro  il  vocabolo  di  aria  fissa,  poichò,  se  l'agente  che  espande  il 
sangue  fosse  fisso  non  sarebbe   espansile  ;  poi  non  v*  ò  esempio 
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«he  dimostri  potersi  sprigionare  l'aria  fissa  da  qualunque  corpo 
per  mezzo  del  vuoto.  Non  y*d  che  la  putrefazione,  la  fermenta- 
zione, il  fuoco  violento  che  produca  un  simil  svolgimento.  Sarà 
egli  dunque  aria  comune  atmosferica  ?  Si  sono  ben  guardati  dal- 
l'asserirlo  gli  avversarli,  perchò  hanno  avuto  la  prudenza  di  dare 
lui'occhiata  al  barometro  e  riflettere  che  il  mercurio  non  s*  ab- 
bassava punto  nell'atto  che  il  vapore  espansile  si  sprigionava 
dal  sangue  per  mezzo  del  vuoto.  Hanno  preso  il  partito  di  dire 
che  sarà  fuoco  ciò  che  si  svolge  dal  sangue  vivo,  lo  fa  spumare 
e  sollevare  nel  vuoto,  ma  che  questo  fenomeno  si  osserva  an- 
che nell'acqua  calda  la  quale  bolle  con  gran  tumulto  posta  che 
sia  nel  vuoto.  Non  v'  è  niente  che  faccia  più  d*  onore  al  C.  B. 
quanto  codesta  asserzione  sortita  dalla  penna  dei  suoi  avversarli, 
i  quali  senza  avvedersene  hanno  asserita  e  stabilita  una  verità 
che  il  G.  B.  non  aveva  che  annunziata.  È  fuoco  realmente  co- 
desto vapore  espansile  ed  ò  quello  stesso  principio  dal  quale 
dipende  il  calore  degli  animali  e  la  vita.  Egli  ò  queir  aria  ele- 
mentare fuoco  che  secondo  le  belle  sperienze  del  sig.  Grawford 
noi  assorbiamo  dall'  atmosfera  per  la  via  dei  polmoni.  La  sor- 
gente perciò  di  questo  vapore  espansile  non  ò  neppur  essa  una 
congettura,  ma  una  dimostrazione,  come  lo  ò  la  sua  esistenza 
nelle  arterie,  e  la  dottrina  del  vapore  espansile  deve  essere  ri- 
guardata come  un  seguito  di  una  delle  più  beile  scoperte  della 
fisica  moderna  cioè  quella  che  riguarda  l'origine  e  la  causa  del 
calore  animale. 

Dimostrate  che  ebbe  alla  evidenza  il  C.  B.  queste  tre  grandi 
verità,  cioò  la  non  pienezza  delle  arterie  di  tutto  sangue  nel- 
r  animale  vivo ,  V  esistenza  di  un  principio  che  lo  rarefa  ed 
espande  nelle  arterie  ed  in  terzo  luogo  la  natura  ed  origine  di 
questo  principio,  ha  potuto  con  sicurezza  farsi  strada  a  consi- 
derare alcuni  dei  principali  fenomeni  della  circolazione  ed  in 
primo  luogo  il  polso.  Dipende  egli  il  polso  dalla  particolar  strut- 
tura delle  arterie  ?  XJn  solo  esperimento  ha  finita  la  questione. 

Fatto  passare  il  sangue  da  una  arteria  di  un  animale  vivo  en- 
tro un  budello  di  pollo  questo  batteva  come  un'^arteria.  Dunque 
il  canale  qualunque  sia  non  contribuisce  alla  pulsazione.  Le  vene 
stesse  battono  qualora  vi  si  faccia  scorrere  per  entro  di  esse  un 
sangue  arterioso  vivo.  Questa  ò  una  sorta  di  dimostrazione  che 
basta  per  tutti  gli  uomini  che  hanno  un  po'  di  senso  comune. 

U  C.  B.  ha  considerato  il  vapore  espansile  animale  in  due 
stati  entro  le  arterie ,  cioò  in  aggregato  al  sangue ,  ed  in  so- 
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Trabbondante.  Gli  avTersarii  hanno  riguardato  questa  diviaioad 
come  una  gratuita  asserzione,  un'ipotesi,  un  sogno.  Veramente 
non  ha  il  G.  B.  alcuna  esperienza  diretta  onde  provare  ai- 
rocchio  questo  duplice  stato  del  vapore  neir  animale  vivo  e  nd 
sangue  in  moto  per  le  arterie,  ma  a  mio  credere  potrebbe  ser* 
virsi  di  un'  argomento  in  prova  della  sua  teoria  che  se  non  è 
una  dimostrazione  vi  si  avvicina  di  molto.  Egli  ò  il  seguente. 

Il  vapore  espansile  animale  per  le  cose  dimostrate,  è  quello 
stesso  principio  dal  quale  dipende  il  calore  delP  animale.  Egli  è 
certo  per  le  sperìenze  del  Crawford  che  il  calore  sensibile  del 
sangue  non  è  che  il  principio  fuoco  sovrabbondante,  e  quel  di 
più  che  il  sangue  non  ha  potuto  assorbire  e  contenere  passando 
pei  polmoni,  e  che  perciò  nelle  arterie  sciolto  dalla  masse  dei 
sangue  lo  circonda,  vi  fa  un'  atmosfera  dintorno,  circola  insieme 
e  poi  si  dissipa  rendendo  sensibilmente  calde  la  parti  tutte  del- 
l'animale. Ora  se  il  vapore  espansile  animale  non  ò  che  questo 
stesso  principio,  ne  segue  che  il  duplice  stato  del  vapore  in 
aggregato  e  sovrabbondante  non  è  una  congettura  ma  una  di- 
mostrazione quanto  lo  ò  quella  che  ha  dato  luogo  alla  distin- 
zione del  calore  assoluto  e  sensibile  negli  animali  di  calda 
tempra. 

D'onde  ne  deriva  come  corollario  che  i  globetti  del  sangue  si 
trovano  nelle  arterie  fra  la  duplice  molla  del  vapore  aggregato 
e  sovrabbondante,  alle  quali  potenze  se  vi  si  aggiunga  Y  azione 
del  cuore  non  sarà  più  difficile  la  spiegazione  di  alcuni  feno- 
meni sul  moto  del  sangue  per  le  arterie  e  sul  polso ,  fenomeni 
poco  intesi'  e  meno  spiegati  colle  teorie  ricevute  della  pienezza 
delle  arterie  di  tutto  sangue,  cioè  di  un  fluido  pigro  per  sé 
ed  inerte.  Invito  col  C.  R.  gli  idraulici  tutti  ed  i  fisiologi  a 
spiegare  la  circolazione  a  vasi  perfettamente  pieni  di  questo 
solo  fluido  pigro  ed  inerte,  e  dirmi  perchè  non  succeda  ad  ogni 
istante  un  grande  sbilancio  fra  la  quantità  del  sangue  del  tronco 
dell'aorta  e  dei  suoi  rami,  che  presi  insieme  superano  di  molto 
il  lume  dell'aorta  stessa,  poiché  il  cuore  in  ogni  battuta  non  può  . 
supplire  e  fornire  all'aorta  tanto  sangue  che  compensi  quello 
che  ne  esce  per  1  suoi  rami. 

Non  merita  meno  il  titolo  di  dimostrazione  tutto  ciò  che  ri- 
guarda l'esistenza  del  vapore  espansile  provata  per  mezzo  di 
esperienze  fatte  sul  sangue  estratto,  sulla  parte  sua  fibrosa,  sul 
cruore  siero. 

U  C.  B.  ha  liberato  i  fisiologi  da  un  grande  imbarazzo.  Te- 
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dèTano  essi  il  bisogno  di  ammòttere  entro  i  vasi  dell*  animalo 
Tlvente  una  forza  Capace  di  resistere  al  peso  dell'atmosfera  che 
ci  circonda,  ma  non  osavano  di  chiamarla  aria  elastica;  il  va- 
pore elastico  animale  serve  ancora  a  quest'uso. 

È  stato  opposto  al  nuovo  sistema  che  negli  animali  strango- 
lati, nei  morti  per  ubbriachezza ,  per  mefite,  per  fulmine ,  per 
morso  velenoso  si  trovano  le  arterie  piene  di  sangue  pensando 
distruggere  cosi  uno  dei  forti  argomenti  contro  la  non  pienezza 
delle  arterie  di  tutto  sangue.  Ma  quale  ò  la  forza  di  questo  ar- 
goìnento  in  buona  logica?  Secondo  il  mio  parere  non  prova  al» 
tro  che  le  arterie  si  trovano  (fuori  di  questi  casi)  vuote  nei  ca- 
daveri e  che  sarebbe  degno  delle  ricerche  del  C.  B.  T  inda- 
gare per  quali  cagioni  in  questi  casi  particolari  il  sangue  si 
arresta  nelle  arterie  e  si  mantiene  in  uno  stato  di  rarefazione 
e  di  maggiar  volume  di  quel  che  sia  la  sua  vera  massa. 

Dalle  quali  cose  apparisce,  sig.  Conte  veneratissimo,  che  quella 
parte  del  sistema  del  G.  B.  che  sin  qui  ò  stata  prodotta  al 
pubblico  è  fondata  sopra  solidi  fondamenti  ed  esperienze.  Ho 
tutti  ì  motivi  per  credere  che  egli  seguirà  la  medesima  strada 
neiresporre  il  resto  del  suo  sistema  chiamando  ad  un  critico 
esame  le  parti  tutte  della  fisiologia  con  quel  stesso  criterio  con 
cui  ha  considerato  il  sangue  ed  ì  fenomeni  della  circolazione,  i 
quali  saranno  anche  posti  in  una  miglior  luce  nella  quinta  let- 
tera. 

Passo  al  secondo  quesito,  se  per  la  pratica  della  medicina  se 
ne  possono  sperare  dei  vantaggi. 

Non  saprei  meglio  rispondere  a  ciò  che  dimandando  al  signor 
Conte  se  egli  sia  persuaso  che  tutto  ciò  che  tende  a  farci  in- 
tendere meglio  la  struttura  del  corpo  umano  e  le  sue  funzioni 
in  stato  vivente  possa  contribuire  a  farci  trovare  dei  mezzi  più 
atti  a  mantenere  la  salute  degli  uomini  e  restituirla  quando 
perduta. 

Non  so  quanto  sia  V  estensione  delle  idee  che  il  G.  R.  ha 
sopra  questo  interessantissimo  argomento,  ma  mi  par  di  trave- 
dere che  ora  solo  si  potrà  levare  ai  medici  V  ignominia  di  non 
saper  definire  cosa  sia  febbre.  La  dottrina  dei  polsi  come  indizia 
del  differente  stato  delle  malattie  potrebbe  esser  ridotta  a  prìn- 
cipii  più  solidi  e  veri;  meglio  calcolati  i  vantaggi  della  rivul- 
sione  e  derivazione  dei  fluidi.  Determinati  i  casi  nei  quali  con- 
venisse meglio  aprire  V  arteria  che  la  vena.  Meglio  conosciuta 
la  dottrina  delle  infiammazioni  e  delle  pienezze.  Meglio  deter-^ 
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«oiando  eadere  la  bambina  la  testa  alL'indietro,  e  oome  assopita  :  nel  82; 
1S^  24  non  ebbe  febbre  ;  ma  al  contrario  nei  due  primi  giorni  aofljri 
molti  accessi  dispnoici,  con  stridore  laringeo,  abbandono  di  force  e  di 
oosoienza,  nel  24  poi  più  brevi  e  leggeri.  L' Antere  riohiama  rattemlOBe 
sagli  aceessi,  cbe  comiBoiavano  sempre  con  3  o  4  colpi  di  tossa,  onl 
«egaivano  parecchie  rapide  inspirazioni  strillanti,  con  infossamento  rl^ 
mico  deir  epigastrio  e  degli  ipocondrii  e  sabitanao  Ueve  rossore  del 
Tolto,  e  poi  color  livido,  e  contemporanee  convalsioni  toniche  e  olo- 
oiche  degli  arti  superiori,  stralnnamenti  degli  occhi,  reoHnasione  del 
«apo,  sopore. 

La  frequenza  media  delie  respirazioni  si  poteva  yalutare  a  48,  ma 
era  variabilissima  ;  gli  accessi  duravano  poco  più  di  un  minato,  il  aosno 
della  bambina  era  agitato. 

Nel  25,  20  gli  accessi  mostraronsi  più  lievi  e,  rari,  fu  minore  Pia- 
quietudine  ;  le  evacuazioni  continuarono  regolari.  Dal  26  al  27  non  si 
ebbero  accessi;  il  respiro  discese  a  40,  il  polso  a  100;  dopo  il  meisedi 
un  accesso  di  soffocazione  produsse  la  morte. 

La  cura  fu  continuata  con  polvere  di  muschio ,  infuso  d*  ipeeacoana 
con  liquore  anisato  d*ammonio,  facendo  contemporaneamente  prendere 
Jtlla  bambina  dei  bromuro  di  sodio. 

Alla  sezione  dei  piccolo  cadavere  si  ebbero  sommariamente  I  se- 
Ifuenti  risultati:  nessuna  ipertrofia  del  tUno  e  mancanza  di  craniotabe; 
ingrossamento  di  qualche  ghiandola  tracheale,  e  forse  irritazione  e  pres* 
sione  per  parte  di  una  o  più  di  esse,  sui  nervi  laringei  ricorrenti  ;  in- 
nitrazione  notevole  del  follicoli  intestinali.  A  tale  alterazione  T  Autore 
annette  speciale  importanza  per  riguardo  alla  patogenesi*  B  prima 
4i  tutto  ferma  l'attenzione  sulla  forma  speciale  degli  accessi,  e  del  loro 
progredire.  Circa  ai  sintomi  deiracoesso,  vnolsi  notare  che  cominciava 
eon  3  0  4  colpi  di  tosse,  onde  era  quasi  preannuneiato,  a  cui  tosto  se- 
Ifuivano  alcune  rapide  inspirazioni  strillanti:  mentre  più  sovente  co- 
mincia con  momentanea  sospensione  del  respiro  e  le  inspirazioni  stril- 
lanti ne  segnano  il  termine. 

Nel  caso  ora  descritto  i  colpi  di  tosse  si  doveano  piuttosto  che  al* 
Taccesso,  al  catarro  faringo-laringeo-traoheale-bronchiale. 

Al  contrario  T  Autore  vuole  si  presti  attenzione  a  tale  strillo  che 
è  una  rumorosa  respirazione  fischiente,  somigliante  assai  se  non  iden- 
tica a  quella  della  ripresa  nella  pertosse,  o  ad  un  singhiozzo  di  tene 
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od  anche  al  canto  del  gallo;  la  foa  importanta  ò  riconosciate 
;da  tatti  i  tratteilati  di  pediatrìa.  Ha  qoantanqae  riteDgac^i  rinspiratione 
fliohiante  o  strillo  segno  caratteristico  e  patognomonico,  V  Autore  os- 
.serta  come  possa  mancare  in  qualche  perìodo  delia  malattia:  invece  non 
mancò  nel  caso  descrìtto  e  in  due  altri  ossenrati  daU*Aatore;  era  lo 
etrillo  il  fenomeno  primo  iniziale  dell'accesso,  contrariamente  alia  re» 
gola  generale  che  la  sua  maggior  frequenza  Tacisi  sul  finire  dell'ac- 
cesso. 

Rigaardo  a  quelle  espirailoni  rapide,  aiZannose,  a  scosse  o  con  grida» 
e  talvolta  romorose  e  come  di  gemito  che  il  più  spesso  si  notarono 
dopo  gli  accessi  convulsivi  e  successivamente  alle  inspirazioni,  non  hanno, 
giusta  r  Autore,  quella  validità  sintomatica  e  diagnostica»  che  spette 
allo  strillo.  Contemporaneamente  alle  precipitose  e  strillanti  inspira^ 
«ioni,  che  iniziano  lo  spasmo  della  glottide  si  trovano  le  spasmodiche 
contrazioni  del  diaframma,  che  si  manifestano  col  precipitoso  ritmico 
infossamento  dell'epigastrio  e  degli  ipocondrii. 

Descritte  le  tre  forme  di  spasmo  ammesse  dall'  Herard,  il  nostro  Au- 
tore tratta  delle  convulsioni  concomitanti  T  attacco.  Queste,  giusta  To- 
pinione  generale,  sono  di  forma  tooicat  anzi  il  Flesoh  asserisce  che  le 
convulsioni  concomitanti  Tattacco  sono  sempre  toniche,  variando  dalla 
semplice  rigidità  allo  spasmo  carpo-pedale  ;  alla  quale  sentenza  1*  Au- 
tore non  sottoscrive,  poichò  nel  casi  da  esso  osservati  le  notd  anche 
elonicbe;  cioò  di  convulsioni  generali  epilettlformi.  Oltre  a  tali  convulsioni 
r  Autore  ne  notò  delle  parziali  ai  muscoli  motori  dell' occhio,  ai  mas- 
seteri, al  muscoli  del  tronco,  delle  estremità,  ed  alle  fibre  costrittive 
della  vescica  e  deirintestino. 

Bicorda  in  seguito  l'Autore  II  repentino  impallidire  del  volto  che 
precede  le  convulsioni  e  gli  attacchi  di  spasmo  della  glottide,  non  vede 
però  menzionato  negli  scrittori  li  sopore  momentaneo  che  segue  gli 
accessi  di  spasmo. 

Sulla  durata  degli  accessi  il  Levi  riferisce  le  osserrazioni  altrui  :  per 
suo  conto  dice  d'averlo  veduto  durare  un  minuto  e  6  secondi  :  il  numero 
degli  accessi  nella  bambina  da  lui  osservati  non  gli  venne  dato  precl- 
aare:  grande  varietà  però  esiste  anche  sulla  loro  frequenza  giusta  gli 
autori. 

Tra  le  più  frequenti  ed  importanti  complicazioni  morbose  V  Autore 
4iccenna  alla  rachitide,  ed  alla  eclampsia. 
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Riguardo  alle  canse  ooa  si  deve  disoonosoere  riaflaensa  deiretà  :  pi6 
fkreqaentemente  si  verifica  al  disotto  dei  2  anni.  Non  tralaseia  anche  qui  il 
nostro  Autore  di  ricordare  le  osservazioni,  ed  i  ritroyati  di  altri  sorit* 
tori  :  siccome  parlando  del  sesso,  cita  le  statistiolie  e  le  eloquenti  oifire 
dei  pediatri  ;  dalle  quali  emerge  come  il  sesso  maschile  predisponga 
assai  più  airaffezione  in  discorso.  Riguardo  alle  ragioni  di  questo  fatto 
Tennero  diversamente  interpretate  secondo  la  dottrina  patogenioa  so- 
stenuta dai  varii  scrittori. 

Lo  spasmo  della  glottide  prevale  nei  climi  freddi  ed  umidi  per  la  fa» 
eilità  e  flrequenza  della  infreddatura. 

Altra  importantissima  causa  ò  la  disposizione  ereditaria  :  come  la 
mala  disposizione  del  sistema  nervoso  nei  genitori  :  le  cattive  condi- 
zioni di  animo  e  di  vita. 

Siccome  ò  da  tutti  con  ragione  ritenuto  esser  molto  firequente  nei 
figli  del  povero,  eccezionale  nei  ricchi,  o  nei  non  bisognosi,  così  le  sfa- 
vorevoli condizioni  d*aria  e  di  vitto  in  cui  si  trovano  i  primi  devono 
influire  sulla  costituzione  ;  per  cui  non  ò  a  sorprendersi  come  i  bam- 
bini con  spasmo  siano  tutti  o  quasi  tutti  rachitici. 

L*  Autore  in  seguito  stabilisce  i  criterii  distintivi  dalla  laringite  fi- 
brinosa (croup),  dalla  catarrale  (pseudo  croup),  dalla  edematosa  sotto- 
mucosa (edema  della  glottide),  dalla  stridula  per  ingrossamento  delle 
ghiàndole  trachee  bronchiali. 

Per  quanto  spetta  alla  cura ,  V  Autore  esprime  1*  opinione  che  i  ri- 
medii  propriamente  detti  ben  possono  moderare  talvolta  la  frequenza 
e  rintensltà  degli  accessi  di  spasmo,  prevenirli  anche,  od  ovviare  alle 
più  gravi  temibili  loro  conseguenze;  ma  la  guarigione  vera  e  durevole 
non  può  ottenersi  che  modificando  ikvorevolmente  le  generali  condi- 
zioni nutritive,  il  processo  rachitico,  l'imperfetta  sàngninificazione,  la  di- 
gestione difettiva,  la  morbosa  eccessiva  eccitabilità  dei  centri  e  rami 
nervosi. 

Cominciando  dal  nutrimento,  TAutore  stima  utile  riferire  i  principali 
precetti  dietetici  deirin&nzia  e  descritte  minutamente  le  regole  da  te- 
nersi sulle  sue  qualità,  sul  modo  e  tempo  d*amministrarlo,  sull'ambiente^ 
non  ommette  di  sperimentare  il  cambiamento  d'aria,  la  dimora  in  cam- 
pagna, ecc.  E  per  rinvigorire  1  bambini  raccomanda  coi  varii  trattatisti 
rollo  di  fegato  di  merluzzo,  qualche  fàrmaco  ferruginoso,  Terzo  tallito 
i  chinacei,  i  bagni  marini,  le  fregagioni  fredde  al  capo  ed  altro.  A  couft- 
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piere  però  Tadatto  e  rigaroso  governo  della  dieta,  riassame  le  regole  t 
pratiche  Indioate  dal  Flesch  circa  la  abiiadini  che  si  dcTono  dare  al  • 
bambiao,  e  per  toA  iire  alla  eoa  edaoasloii*  morale» 

Riguardo  airolio  di  merlusiOt  ai. preparati  di  ferro  atiiiasimi.  nella- 
rachitide,  se  ne  astiene  quando  esista  distarbo  intestinale.  A.1  contrario 
il  bagno  marino  riesce  efficacissimo  eoprattatto  a  calmare  il  sistema 
nerYQSo,  ed  a  regolare  le  funzioni  digerenti.  Trova  il  muschio  il  più 
efficace,  ed  innocuo  farmaco  fra  tutti  gli  antispasmodici:  ricordati  I 
successi  ottenuti  con  esso  da  Reid,  Salathe,  Hauner,  Steffen  Henocb  ed 
altri  y  discorre  Y  Autore  dell^ossido  di  zinco  e  di  alcuni  sali  d*  argento 
e  di  rame,  che  sebbene  da  alcuni  lodati ,  non  sono  da  prescriversi  a 
piccoli  bambini:  non  proscrive  come  Romberg  Passa  fetida;  ma  riprova 
altamente  Tuso  del  chinino  proposto  dal  prof.  Oppenheim  :  del  quale  si 
vorrebbe  fare  nna  panacea  universale. 

Quantunque  razionalmente  indicata,  non  ò  molto  proclive  alla  conti- 
nuata somministrazione  dei  bromuri  nei  bambini  di  tenera  età. 

Dichiara  pericoloso  ed  irrazionale  Tuso  della  digitale,  del  lauro  ceraso» 
dell'acido  idrocianico,  deirjosciamo,  della  lattuca,  della  nicotina,  ecc.,. 
mentre  dichiara  vantaggiosa  talvolta  la  somministrazione  delia  canape^ 
indiana,  della  belladonna,  dell'oppio,  della  morfina  da  altri  pure  indi- 
cata: l'idrato  di  cloralio  da  qualcuno  raccomandato  venne  sconsigliata 
dal  Flesch.  L' Autore  nell'incalzare  degli  accessi  e  nella  tema  di  pros» 
Simo  fine  preferisce  la  morfina  per  iniezione  sottocutanea,  od  il  cloralio 
per  clistere. 

Alcuno  volentieri  ricorre  alle  sottrazioni  locali  di  sangue  ed  al  sa* 
lasso  ;  ed  anche  1*  Autore  non  rigetta  sistematicamente  quest'  ultimo  , 
come  a  torto  si  &  oggi,  e  si  consiglia,  parlando  in  suo  favore  un  caso 
del  West  di  spasmo  della  glottide,  in  cui  niun'altro  rimedio  tanto  valse 
quanto  il  salasso;  ed  un  caso  favorevole  da  lui  stesso  ottenuto.  Bi* 
guardo  alla  scarificazione  delle  gengive  l' Autore  opina  con  Steffen,  He- 
noeh,  Fieseh,  ed  altri  che  debba  escludersi  dalla  cura  dello  spasmo. 

D  calomelano,  e  gli  antelmintici  li  riserba  contro  la  rapida  succes- 
sione di  gravi  aooidentì  spasmodici. 

I  stimolanti  eutaaei  devono  lasciarsi  per  quel  periodo  di  abbattimento 
6  torpore  che  segue  allo  spasmo. 

È  da  lodarsi  oome  assai  efficace  il  suggerimento  del  Yogel,  di  Intro- 
durre in  fretta  l'indice  nelle  fauci  fino  a  toccare  la  laringe  abbasianda 
AmiAU.  Voh  9§i.  i8 
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la  lingoa  alla  saa  radice,  metodo  già  iitilmeate  osato  da  Variieli  Henooh» 

«d  àllrié 

▲nehe  ManhaU  Bidl  oonaigUa  di  tttlUarOilt  4mA  9^9  praTooapa  il 
Tettilo.  Coti  al  lal^  U  bandiiaa  éì  Booke. 

e 

CSompUoaiioBl  a  m&ooaMloiil  dal  morbiUci. 

Qua  ÈOThQ  gli  esantemi  acati  ohe  [mù  attraggono  V  attensiona  del  me- 
dioob  la  scarlattina  ed  il  morbillo. 

L'Autore  di  qaest'altimo  discorre,  a  specialmente  d^Ue  sue  compii - 
oasioniy  traendone  argomento  dairepidemia  morbillosa  avata  nell'ospi- 
tale di  Venezia  nel  1879-80.  Tattavla  lascia  di  parlare  delle  eomplica». 
sioni  nelle  più  graTi  epidemie  e  dei  morbilli  emorragici,  Tcrl,  eca,  re- 
stringendosi a  dire  di  quelle  deiresantema  con  regolare  deoorso. 

Il  primo  caso  si  riferisce  ad  an  morbillo  nello  stadio  d*  erazione  con 
fenomeni  cerebrali  e  gastrici  minacciosi  :  nel  secondo  trattatasi  del 
morbillo  nel  periodo  pare  erattivo  con  bronoo-pneamooite,  congestiona 

meninge- cerebrale  e  renale.  Ma  se  in  questui  timo  caso  la  complicazione 
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meningitica  fb  ingannevola,  non  fa  cosi  di  altri  tre  casi  di  meningite 
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tubercolare  o  basilare  successa  al  morbillo  medesimo.  Di  questi  tre  casi 
r  Autore  descrive  i  più  notevoli  particolari,  specialmente  riguardo  ai 
rapporti  eziologici  col  morbillo.  Dopo  di  che  trae  diverse  considera- 
zioni :  e  prima  di  tutto  sul  calore,  che  nei  suoi  infermi  fb  poco  eleyato 
fatto  non  avveratosi  nelle  altre  meningiti  dairAutore  vedute  nella,  pratica 
privata.  In  secondo  luogo  dice  che  dal  morbillo  air  insorgenza  della 
meningite  passarono  più  mesi  ;  dovendosi  ritenere  che  il  morbillo  ne  fu  la 
aausa  per  avere  deteriorata  la  natrizione,  afflevolite  le  forze  mediante  il , 
persistente  catarro  di  stomaco  ed  intestina;  aggiungansi  le  affezioni  lente 
bronco -polmonali,  ^irritazione  e  degenerazione  caseosa  4olle  ghiandole 
meseraiche  e  bronchiali,  e  la  complicazione  della  pertosse.  L'Autore  si 
diffonde  poscia  sulla  tendenza  e  sulle  conseguenze  che  le  bronco-alyeQ-  : 
liti  croniche  e  subacute  esercitano  sulla  trasformazione  caseosa  (^eg^ 
essudati  intrai veolari  :  e  come  nel  morbillo  la  mucosa  bronchiale  .  sia. 
più  disposta  a  sentire  Tinfluenza  della  pertosse  :  e  dice  del  rapporto,  ge- 
netico di  questa  colla  meningite  tubercolare.  Discorre  ppi  diffas^.mantat^ 
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'pratfoa  privata»  e  itagli  ospitali  :  e»  dei  prineipH  da  lui  MgakiL 

S*hitrattiené  qaindi  TAatoiv  eon  bàstaate  diffkieiODe  aidla  fiivinglla  a 
laringite  morbllioea:  deeeriTe  na  easo  di  làriiigite  aloératiia  edemaUia 
dleendo  delle  rassomiglianse  e  diflèrenEe  nelle  afléiionl  difteriaket  dà 
la  storia  d' naa  laringite  paetado-membranosa  (  orapale  )  eoa  broaea- 
pneomonite. 

Riasaame  poscia,  come  non  aTea  lasciato  di  esporla  la  idlre  cUnfcba 
leaioni,  la  cara  medica  intema  ed  esterna  della  laringo^tradieite  fibri* 
Bosa  (croap)/ circa  alle  condizioni  è  eontroindioasioni  dei  Tomiiifit 
<tartaro  etibiato»  ipeeàeaaaa,  solftito  di  rande),  alla  loro  scelta,  al  modo 
o  tempo  di  somministrarli,  ali*  nso  degli  alcalini,  ed  in  particolare  del 
clorato  di  potassa,  dei  merc6riali,  degli  eccitanti  diflbsiTi,  degli  ali- 
menti, deir  eventuale  applicazione  di  mignatte  e  rlTulsivi,  delle  com- 
presile fredde  locali,  alTasioai  é  frisionl  fràdde  generali,  delle  pennella* 
tare  in  gola  e  laringe,  delle  inalazioni  solventi  (acqua  di  calce,  acido  lat* 
Hco,  glicerina),  del  strofinamento  e  cateterismo  della  laringe.  Non  usò  la. 
pilocarpina  perchè  non  ancora  proposta  :  appoggiandosi  poi  a  recenti 
«autorevoli  dati  statistici  parla  in  favore  della  tracheotomia  non  cbe  delle 
cure  ad  essa  consecutive  (già  inculcate  dal  Troussean,  dal  Bartels  e  dal 
Monti)  con  inalazioni  d'acqua  di  calce  ed  acido  lattico. 

Ritornando  al  caso  narrato  dì  laringite  psendo-membranosa,  V  Autore 
accenna  come  di  alcune  concrezioni  fibrinose  tolte  dal  lume  della  la- 
ringe si  fosse  servito  per  espei^lenze  sulla  diversa  efficacia  dei  soK 
venti  adoperati  per  inalazione.  Tra  le  diverse  sostanze  usate  in  esperi- 
mento tre  sole  si  mostrarono  veramente  efficaci,  cioè  l'acqua  di  calce,. 
Tacido  lattico  ed  il  bromo:  e  dopio  aver  detto  delle  prove  ottenute, 
descrive  un  altro  caso,  nel  quale  riconosce  la  salutare  efficacia  degli 
espedienti  curativi  e  soprattutto  delle  applioazioni  locali  di  bramo  e  di 
acido  lattico/alle  quali  l'Autore  dà  la  preferenza  su  tutte  le  altra.  Ri- 
guardo poi  alla  descriziene  della  laringite  morbillosa  psieudo-membra- 
nosa  r  Autore  rimanda  alle  più  o  meno  complete  sistematicbe  deaeri* 
sioni,  e  qui  diffondendosi  cita  minutamente  tutti  gli  autori  che  di  essa. 
trc^tarono,  e  ne  giudica  assennatamente  il  valore. 

Frequente  complicazione  del  moi^biilo  ò  pure  il  Catarro  inteeiinide: 
r  Autore  non  osservò  tuttavia  la  morte  pel  solo  fatto  della  diarrea;  nè^ 
gravi  alterazioni  ebbe  a  riscontrare  negli  intestini:  oome  nessun  esenii^ 
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;  pio  gli  8i  presentò  di  Ibrma  diseenterlea.  Bend  yide  quella  che  à 
chiama  enterite  tifoide,  ed  oggi  più  oomunemente  ileo^tifo  morbil* 
loio;  ne  deeeriTO  un  caao,  ed  aoeenna  ad  altri  arati  nella  pratica 

•  priyata.  Tottayia  anehe  effettlye  alteraiioni  dei  lòUicoli  intestinali  si 
dcTOno  ragioneyolmente  supporre  e  si  yerifloano;  né  solo  i  più  ante* 
reyoU  trattatisti  le  ammettono,  ma  TAatore  stesso  ne  descrisse  qs 

oaso. 

Passa  quindi  alle  alEezioni  morbillose  dei  reni. 

L*  Autore  non  conyiene  nel!' opinione  di  tutti  i  trattatisti  che  riten- 

•  ^ono  rarissime  (ed  alcuni  eccesionali)  le  suddette  complicasioni,  aTss- 
done  osservato  diverse  neirepidemia  del  1878-80.  Non  cosi  però  riguaido 
alla  forma  diffusa  profonda ,  parenchimatosa,  di  cui  osservò  due  soli 
casi:  e  della  prima  (catarrale  esfoliativa)  e  della  seconda  ne  raceonta 
le  storie  cliniche.  Da  questa  deduce  che  anche  il  principio  morbil- 
toso,  come  quello  della  scarlattina,  può  attaccare  direttamente  e  pri« 
mitivamente  i  reni,  e  ciò  anche  se  non  vi  ha  precedenaa  dell'octantema; 
questo  fatto  dimostrando  sussistere  cosi  pel  morbillo  come  per  la  sear* 
lattina  la  stessa  possibilità  di  affezione  renale  primitiva,  per  cui  Taf- 
ihsione  dei  reni  devesi  ritenere  effetto  non  dell*  infiammazione  cutanea^ 
lienu  della  diretta  irritazione  locale  portata  dal  yirua  morbilloso  nei 
renL 

L*  Autore  richiama  quindi  l'attenzione  sulle  condisioni  patologiche  d«i 
Toni  :  sulla  scarsezza  deirurina,  sulle  sue  qualità  ;  accenna  ai  &tti  pa- 
tologici su  altri  organi  e  tessati  per  V  azione  irritante  locale  di  aloonl 
materiali  orinosi  contenuti  nel  sangue.  Da  tali  fiitti  deduce  la  necemità 
•che  questi  principii  siano  eliminati  dal  corpo.  Kguardo  alla  parte  ana- 
tomica più  affetta  nei  reni  pel  morbillo,  T  Autore  la  pone  negli  epìtehi 
dei  tubulini ,  ed  a  riconoscerla  molte  volte  ai  esige  l'esame  microsco- 
pico del  sedimento  orinoso. 

Per  la  cura  si  deye  attenersi  alla  blanda  sudorifera  e  dluretloa,  nea 
escluso  qualche  mite  purgante,  badando  bene  alle  complicazioni,  cada 
prevenirle. 

Chiude  r  Autore  la  erudita  sua  memoria  ricordando  coma  la  goari- 
gione  non  aia  molte  volte  che  apparente,  ed  anche  il  decono  regolai^ 
o  lenza  complicazioni  non  assicuri  da  più  o  meno  tarde  gravissioia 
conseguenze. 
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III. 

Della  yaeolna  dlffOMi. 

.  Sotto  il  nooM  di  yaooino  ganzala ,  dlAuo ,  seoondarìo,  1*  Antoro  ìa- 
iende  la  comparta  di  pustole  yacoiniche  sopra  altri  pnntt  dalla  Bapar- 
Haie  ooUaaa,  altra  qaalli  in  eai  ai  feoa  V  innafto  vaocino»  poahi  giorni 
dopo  olia  ai  faoa  qaaito;  ftitto  invaro  rariaaimo»  ma  ohe  etrattoandosi 
.pnò  par  la  eoa  Intonaità  a  diffnaiona  dalla  darmaiìto  paatoloaa  raoara 
al  bambina  non  Ueye  incomodo  a  patimento.  Di  aimiie  erosione  de* 
acrile  due  ansi. 

Nel  primo  di  qoeatt  1*  Autore  confeBsa  d'essere  sUto  molto  sorpreso 
a  perplesso  sul  glodlsio  diagnostico  e  pronostico»  al  Tederò  quella  ero* 
sione  Tasoioolara  pustolosa  consacutlTa  all'innesto  Taccino  :  sospetto  par- 
lino d'aTcra  inoculato  la  slflliday  quantunque  doTcssero  escludere  la  na- 
tura  e  rorigiaa  sifllitioai  1*  aspetto^  Il  modo,  il  tompo  di  STiluppo,  e  la 
aedo  di  queiler  pustole  disseminato. 

Infatti  da  ohi  .stodib  l' argomento  fh  proTato  che  i  primi  fenomeni 
4alla  slftlido  si  manifestono  sulle  braccia  ed  al  sito  deirinnesto.  Le  orn- 
ato' quasi  disaaocato  si  coprono  di  nuoTc  crosto  a  presentono  on'areola 
oolor  di  rame  :  si  STolgono  dopo  settimane  affesioni  sifllitiche  secoadaria 
di  Taria  forma  ai  genitali,  all'ano»  ecc.  La  durato  minima  dei  periodo 
dMttcobasiona  del  contagio  sifilitico  inoculato  col  Taceino  sarebbe,  s^ 
aondo  il  De  Rott,  di  10  giorni,  la  massima  di  3  mesi  s  di  SO  giorni  il 
tormlae  medio.  Nel  caso  dell'Autore  mancaTa  alcuno  di  questi  dati:  le 
dlTeise  pustole  poi  oflriTano  uno  spiccato  carattora  dei  Taccino;  oltre 
a  db  il  bambino  aTOTa  predisposiiionl  indlTidnali  a  tenderne  a  forme 
aruttlTe  della  pelle.  Nel  secondo  caso  descritto  i  caratteri  dell'eruzione 
non  lasciaTano  tornerò  di  sifilide  Tescicalara  :  le  pustole  però  erano  in 
molti  luoghi  confluenti  a  fiisa,  costituendo  una  superficie  di  suppura- 
zione sotto  la  epidermide  circondata  da  una  zona  Infiammatoria  resi* 
idatosa. 

Sebbene  questi  due  casi  differissero  per  la  forma  estoma  a  par  l'asten- 
sione della  dermatito  Taoelnale  secondarla,  tonto  l'uno  che  l'altro  aTeano 
comune  lo  stoto  morboso  antoriore  della  pelle,  la  precedenza  e  per^ 
sistsnza  d*eczema  diffuso:  ecco  la  ragione  dello  STiiuppo  dell'affeziona 
cutanea  quando  si^  abbia  eccitAa  la  di  lei  funzione  ^pìV  eruzione  Tapd^ 
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nica.  Un  stmil  fatto  Tenne  già  registrato  da  Rayer,  da  Roaehest»  da 
rebonllet,  da  Beenier,  da  Heryieux,  da  Gazenave.  Più  singolare  è  quello  di 
Padiea  d*Amlen8  parioiiBU  citato  daitrjratoret^trattaYasi  d*an  bambina 
di  8  mesi  affetto  da  eczema  alla  faccia  ed  al  capillizio,  vaccinato  col  pus 
"df'iinayàòcayCòslSaltri.  Il^esto  giórno  gli  si  STilnppàroiió' ciinqae  pa- 
stoie regolari  alle  braccia  e  fiOO  circa  altre  pastoie  yacòinicfae  eonfluenll 
«alie  parti  affette  dà  eczema  (neppure  cma  saìia  parti  hane).  Gonfieóài 
della  ente,  felAi^e,  respiro  fìre<|aente,  minàccia  di  soffocazione',  Yomìtt^ 
diarrea  per  otto  giorni,  quindi  essicazione  delle  pustole  e  gaàiigìone. 
Nella  madre  poi  del  bambino  dopo  8  giorni  dacché  gli  Tenne  innestato 
il  Taccino,  si  STiloppò  alia  guancia  destra  una  pustola  Taoclnale,  mia 
sulla  palpebra,  due  enormi  alla  punta  ed  alia  base  dalla  lingua.  Anche 
nella  bambinaja  Si  ebbe  STlluppo  di  pustole  Taccinidie.  É  da   notarsi 
che  la  madre  non  presentaTa  sulla  pelle  alcuna  soluzione  di  oentinvità^ 
benn  spesso  appoggiava  la  fàccia  sul  luogo  delle  puntole  del  bambina; 
questo  modo  di  STiluppo  tuttaTla  se  è  Terosimlle  in  alcuni  casi,  ò  dieci»» 
tibile  in  altri.  E  qui  T  Autore  STolge  le  Tarte  opinioni  sai  modo  di  stk 
loppe  delle  pustole.  La  patogenesi  iuTocata  da  Trousseau  è  la  pia  ot- 
Tia  e  )a  più  persuasiTa,  cioè  la  possibilità  del  trasporto  diretto  in  m» 
gione  di  tempo  e  di  luogo:  eioè  reruzione  secondarta  noi  det«  mani» 
féetarsi  che  4  o  6  giorni  almeno  dopo  il  completo  sTlleppo  delle  pa« 
«tole  dManesto,  quando  sona  atte  ad  offrire  materia  Taecinlcas  ed  al* 
iora  sftaTl  portata  colle  dita  de!  b^unblno.  L*  Autore  però  fuantnnqae 
non  possa  esclàdere  che  nei  due  caal  da  lui  citati  1*  erofeione  eìaei  la 
tal  modo  sviluppata  ;  pure  gli  è  lecito  sapporre  e  dubitare  che  le 
abituali  condizioni  morbose  della  pelle,  anteriori  alffainasto,  abbiano 
fàTorito  un'eruzione  Taecinale,  diffusa,  secondaria  in  seguito  airàasorbi* 
mento  del  Taccino,  indipendentemente  da  qualsiaei  contatto  o  trasporte 
diretto,  da  fortuita  inslzione  od  auto-hioculazlone.  InfàtU  il  Time  Tueei- 
nlco  introdotto  sotto  l*epidermide  non  produce  le  caratteristiche  rege* 
lari  manifestazioni  locali,  se  non  dopo  essere  stato  aesorbito.  L*Aatoie; 
esposto  quanto  la  letteratura  medica  contiene  prò  e  contro,  ed  f  ikttt 
il  degli  uni  che  degli  altri,  conclude,  riguardo  alla  eziologia  e  patoge- 
nesi delle  eruzioni  Taccinali  secondarie,  essere  sempre  fatto  noterele 
ehe  esse  osserrarensl  quasi  costantemente ,  o  con  molta  maggior  fre- 
^enza  In  bambini  in  eui  la  pelle  era  già  prima  alterata  o  male  dlepe* 
aia.  Sa  quento  fatto  della  disposizione  1*  Autore  trae  argomeato  per 
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4aoldare  ie  nella  «addette  condizioai  si  debba  procedere  airianeeto  yac- 
«inico»  od  aetenerai  :  e  decito  per  qneat^altimo,  dai  diTersi  oasi  yadntit 
non  che  da  qaello  dei  Padiaa  a  dalia  eonolaaloni  di  Damasehino  non 
farebbe  ecoezione  olia  in  una  minacciante  epidemia  Ti^olosa.  ICa  quando 
npn  Ti  ubbia  ^qaesta,  o  non  yi  liano  buone  pwtteoUri,  ragioni  diaQ^a^ 
tara  rinnaolo  Taooino,  oonaiglia  d^attandare^  ohe  ii  bambipio  sia  guarito,^ 
o' quasi»  dalia  oroataarrleorreoia  affeiioBe  eutanea:  od  aiqiano  olio  un 
ptico  più  inftinsi  in  età  e  rinvigorito  mediante  opportlnne  aTTortonii^ 
e  euro  igieniche  e  terapeutiche  sia  cresciuta  nei  bambino  la  resiatama 
organica. 
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'Horbosltt  iti  litalUi.  —  La  misara  della  proeliyrtà  ad  ammalar» 
4  una  fra  Ir  qatetionf  più  malagevoli  della  statlsliea  medlea  ed  insiemi^r 
è  «na  fra  le  più  importanti  della  pubblica  igiene,  perchè  e«ia  meglia.v 
che:  la  somma  delle  m^rti  esprime  la  gaglìardia  d*an  popolo  e  il,  grada 
di  Te^iatenza  /da  lai.  opposto  alle  vade  cagioni  che'pertarbano  loi  stato 
regolare  degli  organi  e  delle  fanzioni   designato  coi  nome  di  'sanità. 
Se  portante  in  difetto  di  qne*  doonmenti  statistici  non  pub  risolTersf^' 
la  qnistfone  qaarò  nella  sua  pienezza,  noi  non  dobbiamo  tralasciare 
di  profittare  d' ogn*  informazione  che  con  sufficiente  esattezza  possa 
ralere  a  chiarire  quella  in  alcuna  parte.  Tal*  è  il  caso  delle  rela- 
liofìi  delle  Società  di  miUuo  soccorso  dalle  quali  si  dosarne  quanta 
soci  ammalarono  durante  Vanno,  e  quante  furono  le  giornate  di  ma^ 
ìattia^  Or  bene  dairultima  Statistica  delle  Società  di  mutuo  soccorso 
pubblicata  dalla  Direzione  della  Statistica  generale  del  Regno  (1)  im» 
pariamo  che  neirinsieme  il  numero  medio  dei  malati  per  100  soci  nel 
1873  fu  di  23.26  e  nel  1878  di  21.51  ;  nel  primo  anno  il  numero  dei  soci 
effettivi  essendo  stato  di  188,051,  nei  secondo  di  288^099. 

Scemò  dunque  la  somma  de*malati,  sebbene  quella  de*80C|j   si  fosse 
accresciuta  di  oltre  100,000:  crebbe  invece  ì\  numero  medio  delle  gior^ 
nate  di  sussidio  rispetto  ad  ogni  socio  malato,  e  cioò  da  21.51  che  era  stato 
nel  1873  divenne  22.49  nel  1873.  Quindi  la  presunzione  che  nella  prima 
delle  due  annate  le  malattie  tenessero  corso  più  rapido  che  nell*  altra 
ovverossia  che  le  malattie  febbrili  od  acute  prevalessero  alle  lente,  cro- 
niche. Ma  la  differenza  potrebbe  dipendere  anicamente  da  ragioni  eco-- 
nemiche,  e  il  maggior  numero  medio  dei  giorni  di  malattia  esser  ef^ 
fette  non  della  natura  della  malattia^  bensì  della  minor  quantità  degli 
ammalati,  e  quindi  della  possibilità  di  largheggiare  neir  iguto.  I  docu- 
menti che  abbiamo  davanti  non  sono  tali  da  chiarire  il  dubbio,  e  soltanto 
possiamo  soggiungere  che  il  medio  sussidio  per  malattia^   diverso  nei 
varj  compartimenti  (da  75  cent,  nelle  Marche  a  L.  1.  32  in  Roma) ,  (ù. 
su  per  giù  di  L.  1.  04. 


<1)  Roma  1880,  p.  Et,  XL 
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Il  telefono  ed  .11  mlerofono  applicati  alle  «eieue 
medlelte  —  modalità  di  aseoltaasione  nella  dia- 
gnosi medica.  —  Memoria  del  dottor  AUBELIO  BIANGHL 


Preliminari  —  Cenno  storioo. 

Parte  I. 
I  iel«ffMil  ed  1  ■iier«f»BÌ. 

I  TXLSFONL  —  n  telefono  del  Bell  —  dell'  Edison  —  del  Bondet  —  del  Poi- 
lard  —  delPHellesen  —  dell^Ader  —  del  LnTini  —  L*  idrotelefono  del  Saba- 
tucci  —  Altri  telefoni  ~  Del  meccanismo  di  azione  dei  telefoni. 

I  MICROFONI.  —  I  trasmissori  microfonici  —  Microfono  dell*  Hughes  —  del 
Dncretat  —  del  Varey  —  del  Trouvé  •—  del  Lippens  —  delTAder  —  del  Beri 
—  del  Bondet  —  Esperienze  e  teorie. 

/  ricevUori  microfonici  •*  Microfono  dell'Hnghes  —  Teorie. 

Partb  II. 
Ei«  a|^|^li«aBl«Bl  olInleliA* 

Oli  strumenti.  —  Generalità  —  /  microstetofoni  —  Microstetofono  del  Du- 
cretet  —  del  Gibonx  —  del  Ladendorf  —  del  Bondet 

Gii  s/igmofani.  —  Sflgmofono  dello  Stein  —  del  Dnmont  —  del  BondeC  — 
del  RichtrdMn. 

J  mio  foni.  —  Miofono  del  Bondet  —  del  TrouTé. 

I  mieroionogra/L  —  Mierotonografo  del  Oibonx  —  del  Boudet 

I  d€rmatofonL  —  De rmatofono  del  Senator. 

I  termoteopi  mierofonicL  —  Tennosoopio  deirHagliei  —  Termoieopii  del- 
rBdisoiL 

Vtmdiomeiro  —  Andiometro  deU'Ediion^ 

ANNALb  Voi.  29L  1^ 


194  BIANCHI  A. 

n  microforo  in  chirurgia.  —  Catetere  del  Thompson  —  del  Bondet  —  del- 
raxighes  —  del  Bell. 
Oli  esperimenti.  —  Blicrofonia  toracica  —  SfigmofoBia  —  Dermatofonia 

—  Miofonia  -«  Le  Ttbrasiooi  vcoali. 

Parte  III. 
ftie  •sservazionl  orl|[^ÌnalÌ« 

Generalità  —  Gli  ttrnmentl  —  Gli  esperimenti. 

L'ascoltazione  microfonica  del  capo  —  Soffio  cefalico  —  Ascoltazione  della 
Toce. 
L^ascoltazione  microfonica  del  torace  —  La  voce  —  La  pettoriloqnia  afona 

—  I  rumori  cardiaci  e  vasali. 

J/ascoltazione  microfonica  delPaddome  ^  L*area  gastrica  —  L^area  epatica 
^  I  versamenti  addominali. 
L*ascoltazione  microfonica  del  mnscoli  —  Paralisi  -7  Contrattura  —  Crampi 

—  Tremore  —  Senso  muscolare.  • 
L^ascoltazione  microfonica  dei  tendini. 

La  dermatofonia* 

La  percussione  ascoltatori  a. 

Le  scoperte  compiute  in  questi  ultimi  anni  su  di  alcune  pro- 
prietà dell'  elettricità  dinamica ,  non  potevano  rimanere  tra- 
scurate dai  fisiologi,  dai  medici  e  dagli  operatori.  —  Infatti  Ve- 
diamo da  un  lato  V  elettricità  riuscire  grandemente  utile  nei 
diversi  atti  del  chirurgo^  dall' altro  rischiarare  le  diagnosi  illu- 
minando con  la  sua  potente  luce  le  cavità  del  corpo  umano  ac- 
cessibili ad  essa.  —  AI  chirurgo  perciò  la  elettrolisi,  la  elettro- 
puntura ,  r  ansa  galvanica ,  sono  di  grande  soccorso  nelle  sue 
operazioni ,  al  medico  V  endoscopia  elettrica  è ,  e  Io  sarà  ancor 
più  in  avvenire,  di  notevole  vantaggio  nelle  diagnosi  delle  ma- 
lattie dei  visceri  addominali ,  si  spesso  mal  fondate  e  poco  si- 
cure. 

Ma  dal  1876  un  altro  e  più  vasto  campo  si  è  aperto  alla  ap- 
plicazione della  elettricità  nelle  scienze  mediche  e  naturali  :  la 
scoperta  del  telefono  e  quella  successiva  del  microfono  han  fatto 
sperare  ad  illustri  scienziati,  che  i  fenomeni  vitali,  compiuti  nel 
silenzio  relativo,  si  renderebbero  palesi  al  nostro  orecchio,  mu- 
tati in  suoni  ben  distinti,  alla  nostra  vista  cangiati  in  linee  va- 
riamente tracciate.  —  E  numerosi  tentativi  si  sono  a  questo  scopo 
compiuti  dai  migliori!,  dai  più  arditi  ed  intelligenti  fisiologi  e 
medici  di  ogni  paese. 

Istrùmenti  ed  esperienze,  osservazioni  cliniche  e  fisiologiche, 
applicazioni  mediche  ed  applicazioni  chirurgiche  han   dato  da 
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prima  pochi  ed  incerti  resultati.  —  Se  il  genio  umano  pàtessa 
retrocedere  davanti  ad  ostacoli,  sarebbe  stato  il  microfono,  nella 
sua  applicazione  alle  scienze  mediche,  posto  in  di^arte^?  Ma  la 
perseveranza  che  è  infine  quella  che  reca  i  resultati  felici,  ha 
spinto  nuovi  studiosi  a  costruire  altri  strumenti,  ad  immagiaars 
altre  esperienze  ed  a  trarre  dà  quelli  e  da  quéste,  nuore 'M^ 
nervazioni  e  nuove  ap{)licazioni. 

L' Italia  poco  o  nulla  ha  ^ato  di  contributo  allft  storia  'àtìXe 
applicazioni  del  niicrofoùo  alle  scienze  medi&hB  :  non  ne  pòéso 
indagar  la  cagione,  solo  noto  con  rincrescimento  il  fatto,  pércliè 
sarei  stato  lieto  di  poter  segnare  prima  l'Italia  nella  vìa  di  sta- 
dio che  ò  stata  tracciata  perciò  ormai  da  straHiorL 

Pure  resta  ancor  molto  da  fare  i  resta  a'  costruire  un'  intera 
semeiotica  sui  responsi  dei  microfoni;  resta  da  applicare  questo 
studio  alle  varie  fasi  delle  diverse  malattie,  resta  infine  a  stu- 
•diare  la  costruzione  del  migliore  istrumento  atto  a  queste  in- 
dagini.     ^ 

Il  mio  lavoro  quindi  non  può  fare  a  meno  di  risentire  questa 
incertezza  di  resultati,  che  derivano  dalla  poca  sicurezza  del 
metodo  e  degli  apparecchi  ;  non  intendo  in  conseguenza  presen- 
tare un  lavoro  inappuntabile ,  un  lavoro ,  del  quale  il  futuro 
esperimento  darà  sempre  conferma,  sibbene  un  lavoro  che, 
ispirato  all'amore  della  patria  mia,  possa  schierando  avanti  agli 
occhi  dei  medici  italiani  le  conquiste  scientifiche  degli  stranieri 
e  poche  mie  osservazioni ,  possa ,  ripeto ,  incitarli  a  ripetere  le 
esperienze,  a  costrurre  migliori  strumenti ,  ed  a  studiare  nella 
clinica  medica  e  nella  chirurgica,  nel  laboratorio  del  fisiologo  e 
sulla  tavola  dell'anatomico  per  mezzo  del  microfono  i  feaomeni 
della  vita. 

Questo  è  stato  lo  scopo  della  mia  pubblicazione,  e  sarò  lieto, 
se  mi  sarà  dato  ottenere,  che  anche  in  Italia  si  lavori  dai  me- 
dici  e  dai  fisiologi  intorno  al  microfono  applicato  alle  scienze 
mediche,  come  si  ò  lavorato  é  si  lavora  dai  fisici  per  ciò ,  che 
spetta  al  telefono  ed  al  microfono  nelle  loro  applicazioni  scien*- 
tiflche  ed  industriaili. 

Del  resto,  lo  ripeto,  lo  scritto  che  oggi  presento  non  dee  es- 
sere tenuto  siccome  contenente  leggi  ormai  stabilite,  ma  piutto- 
sto, come  segnale  di  un  risveglio  scientifico,  che  prendendo,. una 
via  diversa  da  quella  sinora  segnata ,  &r&  forse  scoprire  al 
medico  le  minime  reazioni  vitali,  come  il  microscopio  ha  po- 
tuto distendere  innanzi  agli  occhi  degli  anatomici ,  dei  patologi 
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e  degli  idtri  scienziati  !  Tasti  campi  di  una  nuova  scienza ,  11 
segreto  della  intima  composizione  degli  esseri. 

Gwtinaja  di  anni  han  dovuto  decorrere  prima  che  il  micro- 
scopio potesse  dettare  leggi  con  bastevole  sicurezza  e  anche  oggi 
vediamo  che  per  esso  talora  si  rigetta  quel  che  si  era  procla- 
mata verità  indiscutibile.  —  Quindi  tanto  più  dovremo  aspet- 
tare a  dettar  leggi  con  i  nostri  microfoni  e  saranno  tanto  più. 
importanti  i  resultati»  se  ci  giungeranno  improvvisi. 

Eviteremo,  cosi  quel  falso  entusiasmo»  che  ha  animato  i  prind 
sperimentatori  del  microfono  applicato  alle  scienze  mediche  e 
che  è  stato  una  delle  cause,  ^et  cui  oggi  si  guarda^  con  sfiducia 
ad  uno  strumento  che  jeri  si  proclamava^  siccome  il  vero  mezza 
per  la  diagnosi  di  tutte  le  malattie,  per  lo  studio  di  tutti  i  iè* 
nomeni  della  vita. 
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cercbd  sperimentali,  i  ehirai^hi  alle  diagoosi  deUe.  jdlyeme  le- 
sioni. :        ' . 

Era  questi  il  Tbompson  ed  il  Derselbe  nel  gingno  immafi^a- 
rono  di  adoperare  un  microfono  per  alimentare  i  suoni  prodotti 
da  un  catetere  che  colpisse  un  corpo  solido  in  una  cavità,  come 
sarebbe  la  pietra  nella  vescica  e  sembra  con  utile  assai  notevole^ 
—  In  fisiologia  THermann  ed  il  Goltz  applicarono  il  microfono 
allo  studio  delle  vibrazioni  muscolari,  e  avvertirono,  che  queste 
offrivano  certe  speciali  modalità,  mentre  nell'ottobre  dell'anno 
stesso  un  russo,  il  Tarchattoff,  potò  sentire  bene  la  contrazione 
dei  muscoli  e  dei  nervi  ed  accertare  cbe  il  tono  nervoso  è  più 
debole  di  quello  muscolare ,  e  infine  il  Eronecher  e  lo  Stirling 
poterono  stabilire  quante  vibrazioni  deve  dare  un  muscolo,  p^chò 
entri  in  tetano; 

Ma  furono  specialmente  i  medici  che  si  posero  con  cuiu  a 
studiare  con  il  microfono,  ottenendo  da  prima  risultati  assai 
scoraggianti.  —  Difatti  nel  maggio  1878  il  Bichardson  alla  So-* 
cietà  Beale  di  medicina  di  Londra ,  dopo  numerose  esperienze 
compiute  con  l'Kughes,  concluse  che  col  microfono  avea  potato 
sentire  ì  battiti  cardiaci  ed  i  rumori  respiratori!,  ma  non  meglio 
che  con  lo  stetoscopio  comune.  Però  nell'ottobre  dell'anno  stesso 
egli  indicava  alcune  specialità  di  suono,  che  secondo  il  Bichard^ 
son,  si  ascoltavano  sul  cuore  sano  e  malato.  Il  Ladendorf  pr»* 
sentava*  allora  un  suo  stetoscopio  microfonico,  lo  Stein  un  suo 
fonoscopio,  che  avendo  il  difetto  di  essere  troppo  sensiUU,  fa^ 
cevano  sentire  tanti  rumori  e  si  intensi  da  non  raccapezzare  ÙL 
mezzo  ad  essi  quali  erano  i  tuoni  del  cuore  e  i  rumori  respi'^ 
ratòrii.  Nel  lu^ro  il  Eendrich  avea  già  studiato  qualcosa  in- 
torno all'uso  del  microfono  nella  medicina,  ma  con  utilità  assai 
dubbia  e  nel  novembre  il  Wallich  proclamò  di  aver  trovate  un 
microfono,  con  cui  i  suoni  del  cuore  erano  più  intensi  e  distinti 
e  si  sentiva  cadere  Facqua  entro  lo  stomaco  dall'  esofago.  -^  B 
€Fiboux  infine  applicava  la  inscrizione  ai  suoni  rinforzati  iA 
microfono,  senza  però  dare  speciali  norme  per  T  esame  (^« 
ntco. 

I  migliori  costruttori,  il  Gaiffe,  ilDucretet,  il  Carette,  l^v^ 
ghes,  il  Blyth  in  poco  tempo  costrussero  svariati  microfont  mi** 
gliorandoli  notevolmente ,  ed  an^i  il  Ducretet  costrusse  un  miy 
orofono  stetoscopico  assai  buono,  dopd  quello  ^l  Bioliardson^ 
~  Ma  nell'agosto  del  1878  l'Hueter  con  un  piccolo  microfono  e 
con  lo  stetoscopio  del  Voltolini  riuscì  a  sentire  il  rumore  àA- 
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Fapfee  delle  dita,  dovtito,  secondo  lui,  al  passaggio  del  sangpae 
ed  alla  contrazione  dei  vasi ,  il  ramore  della  contrazione  dei 
tendini  e  il  suona  diverso  che  davano  le  ossa  allo  stato  vivente, 
percosse  con  un  martellino  a  varia  distanza  dal  punto  ascoltato. 
Qui'  vi  era  in-  embrione  la  dermatofbnia,  che  vedremo  sviluppata 
poi  notevolmente^  dal  Senator  e  da  altri. 

Verso  la  fine  del  1878  lo  Stein  presentava  degli  studj  speciali 
suU^ascoltazione  del  polso  ed  un  suo  istrumento  microfonico  per 
compierla,  da  lui  chiamato  sfigmofono.  —  Come  ben  si  vede,  il 
micròfono  in  un  anno  appena  avea  già  dato  notevoli  risultati  e 
potea  sperarsi  che  a  questa  stregua,  si  sarebbe  giunti  ad  otte- 
nerne effetti  mirabilmente  utili  alle  scienze  sperimentali.  —  Di 
ciò  fa  fede  il  Du  Moncel  nel  suo  libro  sul  telefono  e  sul  micro- 
fono, ove  sono  raccolte  le  sperienze  prime,  cosi  incoraggianti  e 
cosi  numerose  Nel  1879  si  ebbero  i  pia  notevoli  risultati  dovuti 
alle  osservazioni  microfoniche  mediche.  —  Lo  Spillmann  ed  il 
Dumont  in  Francia,  il  Bichardson  in  Inghilterra,  il  Lewinski  ed 
il  Senator  in  Germania,  il  Rijke  in  Olanda  fecero  avanzare  assai 
le  applicazioni  del  microfono  alla  medicina  ed  alla  fisiologia, 
facendo  realizzare  le  concepite  speranze.  Difatti  THermann  pub- 
blicava un  lavoro  sullo  studio  della  contrazione  muscolare  ascol- 
tata col  microfono,  ed  il  Marey  con  questo  apparecchio  arrivava 
a  sentire  mutata  in  un  gemito  la  scossa  elettrica  della  torpe- 
dine. L'Hugbes  inventava  1*  audiometro  per  misurare  il  senso 
deU*udito  ed  il  Senator  ripetendo  le  esperienze  dell'Hueter  sulla 
dermoiofonia  trovava  numerosi  fatti  degni  di  nota  per  la  dia- 
gnosi cllnica  delle  diverse  malattie  e  riusciva  a  potere  come  lo 
Stein  ascoltare  il  memore  àeMe  diverse  arterie.  Si  inventò  allora 
il  radio(bno,  col  quale  poteva  farsi  sentire  il  suono  emesso  dal 
telefono  comunicante  col  microfono ,  in  una  grande  sala ,  cer^ 
cando  di  applicarlo  allo  studio  dei  rumori  organici  nelle  scuole 
di  medicina.  -^  Il  Dumont  e  lo  Spillmann  pubblicarono  in  que- 
st'anno studi!  sul  microfono  stesso  e  proposero  un  semplicissimo 
sfigmofono,  ma  ne  conclusero  che  non  era  forse  da  aspettarsi 
molto  da  questi  studii.  —  Invece  il  Bichardson  pubblicava  i  ri- 
sultati della  ascoltazione  del  cuore  e  diceva  averne  avuti  dati 
sicuri  ed  originali.  A  Parigi  il  Brissaud  ed  il  Debove  studiando 
col  Boudet  il  rumore  muscolare  degli  arti  contratti,  del  tre- 
mito senile  e  della  paralisi  agitante,  conclusero  che  il  primo 
era  un  rumore  rotatorio,  mentre  nei  secondi  si  avevano  altri 
fenomeni  più  notevoli.  Il  Bijke,  il  Granmach,  rHùhe,  il  dovei 
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1.*  Oli  apparecchi  telefonici. 

Jl  telefono  Sei  Bell.  —  È  una  specie  di  scatola  circolare,  fatta 
ài  legno  e  con  un  manico  pure  in  legno.  Questo  racchiude  (flg.  i.*) 
ÌD  sé  una  calamita  m,  fissata  per  una  Tite  t,  in  modo  da  potere  an- 
dare avanti  ed  indietro  col  serrare  o  do  la  Tite.  AU'estreioo  li- 
bero delta  calamita  vi  è  an  rocchetto  magnetico  E,  coperto  di 
filo  N.  42  a  numerose  spire.  I  due  capi  di  questo  filo  comonioano 


Fio.  1.'  —  Ji  telefono  del  Bell. 

coirestremo  inferiore  del  manico,  per  due  Sii  di  rame  r,  ohe 
finiscono  ad  un  bottone  ove  si  fissano  1  fili  ancora  del  circuito. 
Sopra  l'estremità  potare  della  calamita  si  trova  usa  lamina  vi- 
brante L,  coperta  di  vernice  nera,  di  stagno,  ma  sottilissima:  ò 
a  forma  di  disco  e  ai  appoggia  su  un  anello  di  gomma  elastica 
fissato  sul  bordo  della  scatola  di  legno,  la  quale  perciò  ha  un  co- 
perchio, ohe  si  fissa  o  con  delle  viti  o  con  una  vite.  La  lamina 
deve  essere  prossima  alla  calamita  in  modo  che  le  vibrazioni 
vocali  le  facciano  toccare:  la  scatola  poi  ba  nel  coperchio  una 
specie  di  imbuto,  nel  quale  si  parla  e  nel  cui  fondo  si  vede  la 
lamina,  che  però  dista  un  poco  dal  bordi  di  questa  apertura. 
L'interno  della  scatola  deve  essere  risonante,  ma  non  produrre 
né  eco,  né  interferenze.  Il  Ball  indicava  per  servirsi  del  suo 
telefono  di  parlare  ben  chiaro  avanti  l'imbuto  del  telefono  che 
si  ha  in  mano,  mentre  chi  ascolta  tiene  l'orecchio  all'imbuto  di 
un  altro.  È  inutile  dire  che  ì  due  apparecchi  formano  per  mezzo 
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dei  due  Ali  un  oircntto  cbiuto,  però  sa  si  ha  la  precauEiona  di 
far  comunicare  I  dua  apparecchi  con  la  terra  basta  un  solo  filo. 
Il  Gower  adoperò  una  calamita  a  ferro  di  oarallo  cbfnaa  in 
una  scatola  quadrata,  sulla  cui  faccia  anteriore  vi  ha  un  im- 
buto. Questa  calamita  ò  composta  di  varie  lamine  terminata  da 
un  Bncleo  magnetico  in  ferro  a  cui  à  fissato  il  rocchetto  ed  il 
tubo  è  ricoperto  di  parafQna.  Il  Bregnet  poi  costrusse  altri  te- 
lefoni a  tabacchiera,  a  specchietto,  variando  la  forma  e  la  di  - 
sposUione  della  calamita  e  del  rocchetto. 

I  telefoni  deU'Edison.  —  Numerosi  sono  stati  1  telefoni  co- 
strutti da  questo  scienziato  americano,  ma  il  principale  à  quello 
del  1876.  L'Edhon  adoperò  la  pila  e  fece  differente  l'apparecchio 
che  trasmette  da  quello  che 
riceve.  La  fig.  2.",  rappresenta  1 
un  telefono  trasmlssore   del- 
l'Edison.  È  piccolo  e  la  sua 
lamina  vibrante  è  tenuta  ap- 
pogsi&ta  ai  dischi  del  condut-  j 
toro  secondario  di  carbone  C 
per  via  di  un  piccolo  cilindro 
di  ferro  A,  mentre  la  pres- 
sione è  regolata  da  nna    vite 
posta  sotto  ad  e.  L'imbuto  é 
rialzato  ed  a  largo  foro  e  il 


-  Il  Uleftma  tra»missore 
^IVEditon, 


—  //  tei'' fono  ricevilore 
dtUEUiion. 


manico ,  mancante ,  ed  il  disco  rigido  fi  che  poggia  su  una  la- 
mina 4i.  platino,  è  d'alluminio. 
Il  t^fono  ricevitore  (flg.  3.')  ha  il  manico  tutto  pieno  eccetto 
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due  canaletti  pel  passaggio  dei  conduttori.  La  calamita  è  a  ferro 
di  cavallo,  con  uno  dei  poli  n  coperto  dal  rocchetto  e  collocato  al 
centro  della  lamina  vibrante,  e  con  V  altro  s  pósto  presso  un 
estremo  delta  lamina.  Questa  ò  piccola,  e  fissa  in  tin  solcò  oir- 
colare  alla  pa;rte  superiore  dello  strumento.  Lo  spazio  vuoto 
centralo  ò  più  esteso  di  Quello  del  Bell,  ma<  agisce  come  cassa 
risuonante. 

A  quelito  telefono  TEdison  stesso  portò  delle  tnodiflcazioni  assai 
lievi  ed  il  Navez  ha  usato  invece  di  uno,  più  dischi  di  carbone, 
anzi  dice  avere  avuti  risultati  ottimi  con  12*  di  questi.  Di  più 
egli  tiene  gli  strumenti  in  piano  e  vi  unisce  dei  tubi  di  oaout* 
chouc  per  la  comunicazione  personale.  La  lamina  vibrairte  ò 
doppia,  cioè  è  composta  da  una  di  rame  argentato  saldata  ad 
una  di  ferro  coperta  da  una  di  latta. 

Il  telefono  del  Boudet.  —  Ha  la  forma  di  un  orologio,  ò  di  le- 
gno, ha  4  cent,  di  diametro  e  3  cent,  di  spessore;  il  suo  cop^- 
chio  offre  un  imbuto  e  si  ferma  a  vite  sul  resto  della  scatola. 
In  questa  si  trova  un  rocchetto  di  50  o  60  metri  di  filo  N.  80 
e  davanti  ad  essa,  incollata  al  coperchio  una  piccola  lamina 
tonda  di  acciaio  sottile  e  magnetizzata.  Con  questo  apparecchio 
si  semplice  il  Boudet  ha  potuto  sentire  le  parole  ben  distinte 
adoperando  però  un  microfono  per  trasmissore  ed  un  demento 
Léclanché. 

Altri  telefoni.  —  Il  Pollard  e  il  Garnter  hanno  modificato  il  tra- 
smissore deirÈdison,  adoperando  a  ciò  un  telefono  a  scatoletta 
con  Timbuto  e  la  lamina  vibrante,  alla  quale  poggiano  più  o 
meno  fortemente  due  bastoncelli  di  matita  mobili  per  mezzo  di 
viti  e  comunicanti  con  la  pila.  La  base  della  scatola  è  un  com- 
mutatore che  permette  di  variare  il  modo  di  trasmettersi  della 
corrente,  che  può  giungere  quindi  alla  lamina  sia  per  una  sola 
matita,  sia  per  le  due  matite  insieme  sia  per  Tuna  all'altra.  Cosi 
mentre  con  un  circuito  corto  si  possono  adoperare  questi  diversi 
modi,  con  uno  lungo  o  resistente  si  adoperano  le  due  matite  in- 
sieme. In  questi  apparecchi  occorre  ^erò  una  macchina^  di  indu- 
zione, come  in  quelli  dell'Edison,  per  trasformare  le  correnti  della 
pila  in  correnti  indotte. 

L'Hellesen  ha  adoperato  un  trasmissore  formato  da  una  barra 
magnetica  su  cui  poggia  un  tubo  di  ferro  circondato  da  un  roc- 
chetto con  elice  di  induzione  e  contenente  una  matita  appuntata, 
che  con  una  vite  può  alzarsi  fin  a  toccare  la  lamina  vibrante 
in  ferro  con  al  centro  un  contatto  di  platino  e  comunicante  col 
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polo  positivo  della  pila,  mentre  il  negativo  oomunica  col  roc- 
chetto. Così  le  vibrazioni  della  lamina  si  ampllfioano  per  V  at- 
trazione esercitata,  la  presdione  sulla  graffina  cresce  insieme 
alla  différeìdza  di  resistenza  e  determina  variazioni  notevoli  nella 
iatenàit&  delle  correnti  trasmesse. 

Il  Thonison  è  Vljonston  bando  adoperato  un  simile  telefono 
^nebé  per  ricevitore. 

L*Ader  ba  tin  telefono  formato  da  nn  pezza  di  fll  di  ferro  di 
15  cent.,  fissati  da  un  lato  a  una  tavola,  alla  base  del  qual  filo 
si  avvolge  im  50  cent,  di  fil  di  rame  N.  32  le  cui  estremità  vanno 
al  dne  poli  di  una  pila.  Questo  telefono  riproduce  la  voce  arti- 
colata servendosi  di  un  microfono  come  trasmissore,  e  ponendo 
un  pezzo  di  ferro  vicino  all'estremità  libera  del  fll  di  ferro 

stesso. 

I  telefoni  a  pila  ed  a  trasmisdori  liquidi  -  son  poco  usati  e 
quelli  a  pila  e-  ad  arco  voltaico,  sono  assai  complicati  e  poco 
portatili  e  quindi  inutili  a  descriversi,  come  sono  attualmente, 
In  una  pubblicazione  di  scopo  medico. 

Ma  una  parola  deve  esser  fatta  del  telefono  del  Luvini  e  di 
<luello  a  mercurio  del  Bregnet.  Il  Luvini  pone  nei  suoi  telefoni 
trasmissori  la  lamina  vibrante  verticale,  cbe  reagisce  su  un  filo 
orizzontale  mobile,  a  rettangolo  con  due  punte  di  platino  agli 
estremi,  punte  cbe  pescano  in  due  ciotoline  piene  di  liquido  con- 
duttore: i  capi  del  filo  isolati  comunicano  coi  poli  di  una  pila, 
le  quattro  ciotoline  in  cui  stanno  le  punte  di  platino,  comunicano 
in  modo  invbrso  con  la  linea  e  con  la  terra  per  mezzo  delle 
punte  stesse. 

Infine  il  telefoilo  a  mercurio  del  Bregnet  è  composto  da  un 
tubo  di  vetro  con  una  goccia  di  mercurio  ed  una  di  acqua  aci* 
dulata  alternate  in  modo  da  avere  elementi  diversi  elettro-ca- 
pillari, associati  in  tensione.  Le  estremità  del  tubo  sono  cbiuse 
alla  lampada,  ma  contengono  un  fil  di  platino  a  contatto  della 
goccia  di  mercurio  più  vicina.  Al  centro  del  tubo  è  fissata  una 
rotella  di  abete  su  cui  si  appoggia  Torecebio.  La  semplicità  di 
<luesto  telefono  è  mirabile,  ma  gli  effetti  non  sembrano  molto 
notevoli. 

In  conclusione  un  apparéccbio  telefonico  completo  si  compone  di 
un  apparecchio  trasmissore,  cbe  ò  influenzato  dai  suoni  da  ascol- 
tarsi, di  un  apparéccbio  ricevitore  ohe  riproduce  questi  suoni  e 
di  un  sistema  di  fili  Conduttori  metallici.  Il  Bell  ed  il  Bregnet 
producono  correnti  atte  alla  funzione   dell'  apparecchio  anche 
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sena  pila;  per  lo  più  si  adopera  una  o  pi&  pile»  di  yaria  in* 
tensità,  secondo  la  natara  e  la  dorata  delfesperìmento. 

JUr^tdefimo  del  Sàbaiued.  —  Questo  apparecchio  si  compone  di 
due  dlindri  di  piombo  del  diametro  di  CMit.  5cim  pareti  di  V«cent 
chiusi  in  fondo  con  due  lamine  sottili  di  férro^  e  con  un  imboc* 
catura  di  legno»  come  nel  telefono  del  Bell,  la  quale  si  continua 
con  un  tubo  per  ascoltare  a  distanxa.  Al  di  dietio  delle  lamine 
di  ferro  yi  ò  un  elettro-magnete  che  comunica  con  un  micro- 
fono e  con  delle  pile  lontane.  Ogni  cilindro  ha  due  aperture,  una 
superiore  per  introdurre  i  liquidi,  una  inferiore  per  toglierli  La 
duplicità  dei  cilindri  permette  la  duplice  ascoltasione  dei  feno- 
meni sonori  prodotti. 

Con  questi  telefoni  riceTitori  si  ha  che  i  suoni  prodotti  da- 
yanti  al  microfono,  quando  i  cilindri  son  vuoti,  si  trovano  de- 
bolissimi, che  sono  più  intensi,  se  si  riempiono  i  cilindri  di  li- 
quido un  po'  denso,  ma  che  lo  sono  anche  di  più,  se  il  liquido 
è  meno  denso  ancora. 


2«®  Del  meecanismo  ài  asfione  dei  telefoni. 

Nel  telefono  del  Bell  non  si  usano  pile,  ma  solo  correnti  di 
induzione,  sviluppate  per  razione  delle  calamite  su  di  un  circuito 
conduttore  ben  combinato. 

Si  sa  che  se  prendiamo  un  filo  di  rame  e  lo  volgiamo  a  cer- 
chio, interponendo  nel  circuito  un  galvanometro,  allorchò  si  av« 
vicina  a  questo  filo  una  calamita,  si  origina  una  corrente  elet- 
trica che  fa  deviare  il  galvanometro  in  proporzione  della  ten- 
sione della  corrente,  che  è  istantanea.  Quando  poi  si  allontana 
il  magnete  si  origina  una  nuova  corrente  in  senso  inverso  alla 
prima:  questa  ò  la  corrente  diretta,  perchè  è  nel  senso  stesso 
della  corrente  magnetica,  mentre  Taltra  ò  la  corrente  inversa» 
Se  poi  si  ritira  la  calamita  o  si  avanza  a  po'  per  volta,  si  ha 
una  serie  di  correnti  nel  senso  stesso  come  ci  dice  il  galvano- 
metro,  ma  che  si  confondono  sovrapponendosi  se  sono  di  poca 
entità.  Ora  se  la  calamita  invecechà  su  un  filo  agisce  su  un  roc- 
chetto, gli  effetti  crescono  e  crescono  di  più  se  entro  il  rocchetto 
si  trova  un  nucleo  magnetico,  perchè  rinduzione  avviene  allora 
su  tutte  le  parti  del  rocchel^o.  Se  la  calamita  induttrice  è  fissa 
al  centro  del  rocchetto  si  possono  avere  le  correnti  indotte  mo- 
diflcandone  la  eneigia,  per  mezzo  di  una  armatura  in  ferro  che 
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agisce  sui  poli  ;  questa  se  si  trova  ricina  ai  due  poli  o  ad  un  sol 
polo  produee  una  eorrente  inversa,  se  si  allontana  si  ba  una 
corrente' diretta,  ma  ambedue  sono  in  rapporto  con  1* estensione 
e  il  nesso  dei  moti  dell'armatura.  Se  questa  è  costituita  da  una 
lamina  di  ferro  vibrante  per  un  suono  diviene  un  sistema  elet- 
tro-magnetico vero,  che  reca  correnti  indotte,  più  o  meno  forti 
e  prolungate  secondo  le  vibrazioni,  ma  sempre  ondulatorie.  Cosi 
agisce  il  trasmissore  del  Bell,  il  suo  ricevitore  riproduce  esat- 
tamente con  lo  stesso  mezzo  le  vibrazioni  recate  dal  trasmissore 
attraverso  i  fili  conduttori. 

Negli  altri  telefoni,  ad  eccezione  di  quello  del  Bregnet,  occorre 
una  o  più  pile.  Come  esse  agiscono  lo  diremo  brevemente.  Se 
al  solito  prendo  un  filo  di  rame  N.  32  e  piegatolo  a  matassa, 
ne  unisco  gli  estremi  ai  due  poli  di  una  pila,  ascolto,  posando 
la  matassa  suU'orecchio,  un  rumore  secco  e  forte  alla  chiusura 
ed  all'apertura  della  corrente  e  se  introduco  nel  circuito  un  dia- 
pason che  interrompe  la  corrente  ad  ogni  vibrazione,  si  ottiene 
dalla  matassa  un  suono  di  tono  eguale  a  quello  del  diapason 
interruttore.  Di  più  se  si  avvolge  un  filo  N.  40  a  solenoide,  ad 
ogni  passaggio  di  corrente  le  volute  delfilo  si  avvicinano  per 
poi  allontanarsi  e  l'Àder  ha  veduto  che  strìngendo  queste  spire 
o  fissandole  con  glutine  i  suoni  non  erano  più  trasmessi,  perchè 
mancava  la  vibrazione.  Se  il  filo  si  avvolge  su  un  pezzo  di  ferro 
e  si  accosta  air  orecchio  questa  specie  di  rocchetto,  lasciando 
K  del  resto  pila  e  diapason  come  stavano  prima,  si  ha  che  il  suono  è 
più  intenso  per  Tavanti,  perchè  il  pezzo  di  ferro  diviene  magnete. 
Allora  si  ha  che  in  questo  caso  oltre  il  passare  della  corrente 
devono  contarsi  i  movimenti  del  fil  di  rame  e  le  variazioni  ma- 
gnetiche della  sbarra  che  produ'^ono  ciascuna  volta  un  fenomeno 
di  induzione.  Se  al  pezzo  dì  ferro  su  cui  si  avvolge  il  filo  si  so- 
stituisce una  calamita,  il  suono  cresce,  perchè  le  variazioni  ma- 
gnetiche e  quindi  le  azioni  induttrici  sono  anche  più  energiche. 
Il  Boudet  avendo  veduto  che  un  filo  di  rame  in  cui  corre  la 
corrente  posto  accanto  ad  una  calamita  ne  è  attirato,  come  un 
ago  calamitato,  fondò  su  questo  esperimento  il  suo  piccolo  te- 
lefono ricevitore  a  scatola.  Se  poi  oltre  ad  avere  avvolto  il  filo 
sulla  calamita,  si  fa  vibrare  il  diapason  interruttore  della  cor- 
rente e  si  avvicina  un  pezzo  di  ferro  o  di  acciaio  alla  calamita 
del  rocchetto,  le  vibrazioni  sonore  sono  ist  forti  da  sentirsi  senza 
accostare  il  rocchetto  alVorecchio,  perchè  le  variazioni  magne- 
tiche della  calamita  influenzano  la  molla  di  ferro  é  te  rèazldii| 
AxiiAu.  Voh  sei.  ^ 


210  BIAKCHl  A. 

.  t 

di  questo  sulla  calamita  si  uniscono  a  quelle  della  stessa  per 
influenzare  il  rocchetto,  per  cui  si  hanno,  i  moti  del  Alo  del 
rocchetto,  le  variazioni  magnetiche  del  magnete,  e  della  massa 
metallica,  le  reazioni  induttrici  di  quelle  sulla  massa  e  del  ma- 
gnete sul  rocchetto.  Se  infine  invece  della  massa  si  pone  una 
lamina  sottile  di  ferro  fissa  ad  un  estremo,  si  ha  ancora  suono 
più  ampio,  perchè  le  vibrazioni  della  lamina  avverranno  per  in  • 
fluenza  delle  variazioni  magnetiche  della  sbarra.  Siccome  però 
i  suoni  si  producono  anche  se  caUmita  e  massa  metallica  sono 
fisse,  bisogna  credere  che  non  occorra  ^e  questa  anche  a  forma 
di  lamina  o  di  diaframma  produca  vibrazioni  trasversali,  e 
che  la  riproduzione  dei  suoni  sia  per  moti  o  vibrazioni  mole- 
colari, determinate  in  tutto  il  sistema  elettro-magnetico  e  spe- 
cialmente sul  nucleo  magnetico  inviluppato  dairelice. 

II. 
I  trasmissori  miorolonici. 

Sotto  il  nome  di  microfono  THughes  e  l'Edison  proposero  nel 
1878  un  trasmissore  telefonico  costruito  in  modo  speciale.  Que- 
sto trasmissore  godeva  la  proprietà  di  rinforzare  talmente  i  suoni 
che  il  telefono  ricevitore  li  apprezzava  benissimo  e  non  deboli, 
C0me  con  un  telefono  trasmissore  comune.  Per  questo  aumento 
dei  piccoli  rumori  si  disse  questo  istrumento  microfono.  Però 
esso  non  aumentava  tutti  i  suoni,  ma  quelli  soltanto  che  risul- 
tavano da  vibrazioni  trasmesse  meccanicamente  dai  solidi  all'ap- 
parecchio;  quindi  mentre  egli  faceva  sentire  ben  forti  il  passo 
41  una  mosca  o  il  rumore  di  un  orologio,  trasmetteva  assai  de* 
t)olmente  la  voce  umana. 

Per  le  teorie  abbiamo  già  detto  assai  parlando  del  telefono 
trasmissore,  quindi  non  staremo  a  ripetere  cose  ormai  lette  e 
solo  farò  osservare  che  gli  effetti  ottenuti  nel  microfono  dipeh 
dono  dal  numero  e  dalla  perfezione  dei  contatti,  e  che  il  prin- 
cipio sul  quale  riposa  la  sua  buona  funzionalità  è  che  certe  ao- 
sost^nze  conduttrici  non  omogenee,  poste  nel  circuito  di  una 
piia,  possono  con  una  certa  pressione  o  in  una  certa  estensione, 
trasformare  le  vibrazioni  sonore  in  correnti  ondulatorie  di  varia 
intensità  e  che  trasmesse  da  un  filo  ad  un  telefono  vi  riprodu- 
cono tutti  i  suoni  che  han  determinato  le  correnti. 
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Microfono  delTHughes.  —  L'Uugbes  dio  al  suo  primo  mioro- 
tono  la  disposizione  seguente:  una  matita  di  carbone  di  storta, 
a^nntata  alle  estremità  è  sorretta  in  dae  fori  praticati  in  doe 
cubi  di  carbone  fissati  ad  una  tavoletta  verticale,  che  Tonn* 
angolo  retto  con  un'altra  orizzontale.  l>a  matita  sta  In  modo 
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da  potere  oscillare  in  lleye  grado  fra  i  due  cubi,  i  quali  con  oa 
filo  metanico  sono  riuniti  ad  una  pila  e  ad  un  telefono  ordi- 
nario. Ogai  rumore  prodotto  sulla  tavoletta  oiizzontale  si  ofi^ 
aumentato  notevolmente  all'orecchio  dell'ascoltatore.  La  matita 
^  lunga  4  cent,  e  pa&  essere  impregnata  di  meronilo  immer- 
gendola-scaldata al  rosso  in  un  bagno  di  questo  metallo:  la  pila 
usata  è  una  Leclanché  con  1  o  2  elementi  o  io  sua  vece  tre  ele- 
menti Danieli.  Sotto  a  questo  microfono  dee  porsi  un  pezzetto 
di  ovatta  e  la  posizione  dei  carbone  si  determina  con  lo  esperi- 
mento. 

Il  Dncretet  modificò  questo  microfono  in  modo  da  poterlo  ren- 
dere a  volontà  più  o  meno  sensibile.  Egli  pone  verticalmente 
fìra  due  pezzetti  di  carbone  da  storta  una  matita  -dello  stesso 
carbone  appuntata  alle  estremità.  I  due  carboni  sono  sorretti 
da  due  bracci,  di  cui  il  superiore  A  mobile  e  serve  a  regolare 
la  sensibilità  del  microfono  Ambedue  comunicano  con  swraflU 
e  tutto  l'apparecchio  è  Sssato  su  una  tavoletta  orizzontale  posata 
sa  dae  tubi  di  gomma  elastica  per  isolare  le  vibrazionL  Con  una 


pila  di  due  elementi  Danieli  e  con  nn  telefono  si  completa    il 
circuito,  nel  quale  quindi  è  compresa  la  matita  verticale  a  con- 


Micro/bno  del  Dueretet. 


batti  imperfetti.  Il  piatto  superiore  è  per  collocarvi  degli  inrett^ 
di  cui  si  sentono  i  movimenti. 
'  L' Hughes  coatrusse  uà  parlatore  assai  semplice  a  carbone 
mobile:  questo  è  collocato  all'estremo  di  una  lamioa  imperniata 
nel.  suo  punto. di  mezzo  ed  equilibrata.  La  base  m  cui  è  imper- 
niata la  lamina,  si  trova  collocata  su  di  una  molla,,  perete  vibri 
.meglio.  TJq  altro  carbone  D  à  fissato  sulla  base  generale  al  4i' 


Microfono  lartalore  dtUEujhet. 
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tsotto  deiraltro  carbone,  ed  è  formato  da  due  pezzetti  soTrap- 
posti  0  da  un  pezzo  solo.  Perciò  uno  dei  pezzi  di  carbone  ò  in- 
collato su  una  strìscia  di  carta  e  può  quindi  sollevarsi  in  alto 
«  spostarsi.  Una  piccola  molla  poi,  a  tensione  regolata  da  una 
vite,  permette  di  stabilire  la  pressione  dei  due  carboni.  Tutto 
innesto  à  chiuso  in  una  cassetta  di  legno  bianco  a  pareti  assai 
43ottili;  due  di  questi  microfoni  si  chiudono  infine  in  un'  altra 
^scatola  che  offre  un*  apertura  per  cui  si  parla.  Con  una  pila  di 
due  elementi  a  bicromato  di  potassa,  questo  microfono  emette 
una  Toce  ottima  e  chiara.  Numerosi  parlatori  microfonici  si  sono 
in  seguito  inventati,  ma  non  ò  qui  il  luogo  di  parlare  di  essi, 
perchè  poca  utilità  ne  è  stata  ricavata  per  le  applicazioni  me- 
diche e  chirurgiche. 

Come  si  vede  è  sempre  il  carbone  la  sostanza  per  mezzo  della 
<lttale  si  stabiliscono  i  contatti  e  spesso  è  solo  esso  che  costi- 
tuisce tutto  Tapparecchio  microfonico.  Cosi  vediamo  che  il  Du 
Moncel  ha  ottenuto  un  buon  microfono  che  funziona  anche  da 
termoscopio  per  mezzo  di  pezzetti  di  carbone  chiusi  in  un  tubo 
entro  un  circuito  di  pila.  Siccome  poi  il  potere  trasmissore  della 
Iiolvere  di  carbone  è  vario  secondo  la  pressione  da  essa  subita 
•  la  sua  temperatura,  si  comprende  che  anche  le  polveri  pos- 
nono  essere  un  mezzo  utile  di  trasmissione  microfonica.  Dìfatti 
VHughes  agglomerandole  con  della  gomma,  ne  ha  formato  delle 
matite  cilindriche,  le  quali  fissate  agli  estremi  di  due  elettrodi 
danno  ottimi  effetti.  Ma  vi  è  di  più  :  delle  cassette  piene  di  pezasi 
di  carbone  (cinder  gas),  con  due  elettrodi  di  ferro  bianco  pos- 
sono farci  sentire  i  rumori  tutti  che  si  producono  nel  luogo  ove 
esse  si  trovano.  In  questi  casi  è  cosa  ben  notevole  che  le  pile 
sono  inutili,  giacché  questi  microfoni  possono  agire  da  so  allor- 
quando i  carboni  di  cui  sono  formati  sì  imbevono  di  acqua.  Il 
Du  Moncel,  dopo  il  Blyth  ha  studiato  questo  mezzo  microfonico 
implico  ed  ha  veduto  che  una  cassetta  con  i  pezzi  di  carbone 
bagnato  di  acqua  e  con  due  elettrodi,  uno  di  zinco  ed  uno  di 
rame  trasmetteva  bene  ad  un  ricevitore  telefonico  i  suoni  e  le 
parole,  mentre  mancavano  affatto  quei  rumori  anormali  simili 
a  scrosci  che  si  trovano  nei  microfoni  comuni. 

Il  Yarey  ha  un  microfono  sensibilissimo  verticale  composto  di 
due  microfoni  a  carbone  verticale  riuniti  in  tensione  e  chiusi 
in  una  scatola  di  abete.  Con  un  piccolo  elemento  a  cloruro  di 
argento  e  sansa  liquido,  collocato  nel  piede  del  microfono  se  n'ot- 
tiene una  regolare  funzione. 


SU'  MlMCHrA,  ,         ......    ;, 

n  lyoQTd  ed.  il  Lippena  han  costruito  altri  microfoni  piccoU 
e  assai  buoni.  Il  primo  lo  offre  formato  da  una  scatolina  cilin* 
drlca,  che  ha  le  basi  fotte  da  disebi  di  carbone  riuniti  fra  loro 
da  una  matita  pure  di  carbone  o  da  un  tubo  metallico  terminato 


Fio.  7  '  —  M.crofono  Oti  Irouvé. 


da  punte  di  carbone,  cba  oscillano  nei  fori  praticati  nelle  basi 
Il  Trouvé  ba  inoltre  abolito  la  cassetta  e  composto  lo  strumento 
di  un  piede  e  di  un  disco  di  carbone  con  una  matita  mobìle,> 
quale  secondo  la  Inclinaziune  in  cui  è  posta  trasmette  più  o 
meno  bene  i  suoni. 

Il  Lìppens  Invece  ba  fatto  una  scatoletta  cbe  alle  sue  pareti 
opposte  offre  due  incavi,  entro  1  quali  si  trovano  due  lamineldi 
caoutcouc  indurito,  al  centro  di  cui  stanno  due  carboni  con]la 
superficie  anteriore  scavata  ad  emisfero.  Siccome  1  due  carboni 
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SODO  Ticini/ una  pallottola  della  stessa  sostanza  ò  collocata  entro 
gli  emisferi  ed  'è  sorrètta  da  una  molla  cbe  può  tendersi  più  o 
menò  per  mezzo  di  un  filo  rotatore  su  di  un  verricello  fisso  al- 
l'alto dello  strumento.  In  esso  sono  le  lamine  di  gomma  elastica 
che  impressionano  il  microfono  e  che  lo  rendono  assai  sensibile. 

Uno  dei  più  notevoli  inconvenienti  dei  microfoni  ad  un  sol 
contatto  sono  1  rumori  di  scroscio  che  si  odono  talora  quando 
le  impressioni  sonore  su  di  essi  sono  troppo  forti.  Questi  ru- 
mori sono  prodotti  dalla  rottura  totale  del  contatto:  quindi  si 
intende  che  con  i  contatti  multipli  questo  difetto  è  &Gilmente 
evitato.  Però  occorre  allora  che  1  carboni  non  siano  collocati 
in  forma  di  poligono  o  di  rombo ,  ma  in  righe  parallele.  Cosi 
ha  fatto  r  Àder  ottenendo  l' abolizione  completa  dei  rumori  a 
scroscio,  che  si  trovano  talora  nei  microfoni  a  rombo  del  Cross- 
ley  e  del  Bell  e  sempre  in  quello  primo  del  Blake. 

Un  altro  modo  di  evitare  le  interruzioni  che  si  hanno  nei 
microfoni  a  carbone,  sono  ì  microfoni  a  fiamma  dell' Àmsler  di 
Sciaffusa.  Siccome  però  finora  questo  microfono  si  è  adoperato 
solo  in  esperimenti  e  siccome  esso  permette  la  riproduzione  della 
voce  con  fono  esatto  a  distanze  assai  notevoli,  cosi  esso  non 
deve  trovar  qui  il  suo  posto,  ma  nei  lavori  di  microfonia  pra- 
tica ed  industriale. 

L*Àder  costrusse  un  microfono  parlatore  assai  buono  con 
un'  asta  mobile  di  ferro  o  di  carbone,  poggiata  su  un  pezzo  di 
carbone  fisso  che  reca  una  lastra  concava  davanti  alla  quale  si 
parla.  Questi  due  pezzi  di  carbone  si  muovono  orizzontalmente: 
per  esso  occorrono  però  solo  elementi  Leclanchò  e  la  bocca  di 
chi  parla  occorre  che  sia  proprio  a  contatto  della  lamina  di 
gomma  elastica. 

Il  Bert  ed  il  D*Arsonvai  ne  han  fatto  uno  più  sensibile.  Una 
lamina  di  gomma  elastica  indurita,  mai  meno  grossa  di  1  mill.,  ò 
traversata  da  un  carbone  fisso  sostenuto  da  un'asta  metallica.  Un 
altro  carbone  a  contatto  variabile  è  sostenuto  da  un'  asta  di 
ferro,  mobile  attorno  ad  un  asse,  sul  quale  ò  equilibrata  per- 
fettamente: è  di  più  regolata  la  sua  mobilità  da  una  calamita^ 
che  la  attira  secondo  il  proprio  asse  e  che  si  può  allontanare 
od  avvicinare  secondo  la  propria  volontà.  Quando  questa  cala- 
mita è  lontana,  Tasta  può  girare  a  piacere  intorno  al  proprio 
centro,  ma  quando  è  vicina,  Tago  può  dare  solo  vibrazioni  de- 
bolissime e  rapidissime.  Cosi  non  si  hanno  mai  interruzioni  nei 
contatti  dei  due  carboni 
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Il  Boudct  ba  costruito  un  microfono  che  può  essere  sta  rice- 
vitore, che  trasmissore.  Con  questo  strumento  non  oocorre  te- 
lefono, ma  bastano  dua  microfoni,  una  pila  Leclanchè  a  due  fili 
conduttori.  È  una  piccola  scatola  con  una  apertura  a  imbuto 
superiormente:  questa  scatola  é  composta  di  due  .pezzi,  muoitl 


Fia.  9*  —  Microfono  traainistore  e  ricevitore  del  £oKd«£ 

di  Tite,  il  pezzo  superiore,  che  ha  l'imbuto  porta  una  lamina  di 
ferro  bianco  al  cai  centro  à  fissato  un  dischetto  di  carbone:  il 
pezzo  inferiore  offre  un  pernio  centrale  che  re^^e  un  altro 
carbone  cilindrico,  il  quale  poggia,  quando  la  scatola  è  chiusa, 
contro  l'altro  carbone  per  una  delle  sue  estremiti.  Invece  di 
molla,  questo  carbone  ha  per  forza  antagonista  un  pezzetto  di 
carta  piegato. a  V  e  le  due  parti  dell'apparecchio  sono  unito  in 
circuito  da  una  pila  Leclanchd.  Per  collocare  alla  giusta  pres- 
sione ì  carboni  basta  girare  più  o  meno  il  pezzo  superiore^ 
Secondo  il  Boudet  qaesto  microfono  à  ottimo  per  la  ricerelie 
sulla  voce. 

Esperiertte  e  teorie. 

Sebbene  mi  fossi  proposto  di  non  parlare  affatto  degli  esperimenti 
generali  e  delle  teorie  dei  microfoni,  pare,  mi  sembra,  che  al 
medico,  cui  non  avanza  molto  tempo  par  ricercare  nei  libri  di 
fisica  questi  fenomeni  e  questi  studi,  non  spiacer&  sentirsi  ri- 
petere in  breve  capitolo  le  principali  esperienze  compiute  col 
microfono  e  le  teorìe  più  accettate  adesso  nella  scienza. 

Prima  ci  si  presenta  la  teorìa  dell'  Ochorowìcz,  che  per  ora  é 
qoella  più  generalmecte   seguita  e   quella  che  meglio  aoddisAi 
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^le  diverse  esperienze  ed  alle  diverse  applieazioni,  che  sono 
^tate  date  al  microfono. 

Egli  ci  insegna  che  in  qualsiasi  di  questi  istrumenti  si  osserva 
un  movimento  meccanico  delle  parti  che  li  compongono,  una  va- 
riazione  nei  punti  di  conducibilità  (1)  ed  un  cangiamento  di  re- 
sistenza, fra  queste  tre  azioni,  il  cangiamento  dei  punti  di  con- 
tatto è  il  più  importante);  è  dal  maggiore  o  minore  numero  di 
essi  che  dipende  la  intensità  dei  suoni;  ò  dal  numero  delle  in- 
terruzioni successive  degli  stessi  contatti  che  si  determina  la 
loro  altezza;  ò  dalle  mutazioni  accessorie  che  viene  il  loro  tono; 
é  dalle  svariate  combinazioni  successive  o  simultanee,  periodi- 
che 0  no ,  di  tutti  questi  cangiamenti  che  si  ha  V  articolazione 
dei  suoni. 

I  corollari  che  V  Ochorowicz  emette  dedotti  dai  suoi  studi  e 
dai  suoi  esperimenti  e  relativi  appunti  al  diverso  modo  di  azione 
ed  al  meccanismo  del  microfono  sono  i  seguenti: 

I  suoni  ex  se  sono  sempre  indeboliti  dal  microfono,  ma  sono 
ampliati  perchè  esso  trasforma  le  vibrazioni  meccaniche  in  suoni. 

L'indebolimento  dei  suoni  articolati  è  più  notevole  quanto  più 
i  suoni  sono  intensi. 

Le  vibrazioni  meccaniche  son  sempre  trasformate  in  suoni, 
che  aumentano  in  intensità  a  misura  che  la  loro  ampiezza  tende 
ad  interrompere  la  corrente. 

L*  intensità  dei  suoni  è  direttamente  proporzionale  alla  gran- 
dezza dei  cangiamenti  differenziali  nella  resistenza  del  microfono. 

Iia  chiarezza  dei  tuoni  articolati  trasmessi  dal  microfono  è 
in  ragione  inversa  della  loro  intensità.  L'intensità  cresce  quan- 
to più  le  vibrazioni  microfoniche  tendono  ad  interrompere  del 
tutto  la  corrente,  mentre  nel  tempo  stesso  la  facoltà  di  trasmet- 
tere i  suoni  articolati  sparisce. 

L'intensità  dei  suoni  ò  in  rapporto  diretto  con  la  forza  della 
corrente. 

I  fenomeni  del  microfono  dipendono  molto  dalla  celerità  di 
moto  delle  sue  parti  costituenti. 

Le  mutazioni  di  resistenza  e  di  intensità  delle  correnti  non 
bastano  da  sole  a  recare  i  fenomeni  microfonici. 

I  suoni  semplici  resultanti  da  una  serie  di  interruzioni  corn- 


ei) L'Ocliorowioz  sotto  il  nome  di  condacibilità  comprende  non  solo 
i  ponti  di  contatto,  ma  anche  la  via  traversata  dalla  corrente  in  qual- 
siasi direzione. 
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pioto  iMBiiò  sempre  iate&dtà  ^eguale  ed  egaal  tono ,  séùis,  rap- 
porto con  renella  che  le  reca,  ma  cambiano  di  intensità  in 
rapporto  con  la  forza  della  corrènte. 

Il  microfono  cangia  da  sé  il  tonò  della  Toce  a  causa  detta 
posizione  delle  sue  parti  e  della  loro  pressione  iniziale. 

La  chiarezza  di  questi  corollari  ci  dispensa  dal  dare  la  de- 
scrizione delle  varie  esperienze  che  hanno  condotto  ad  emetterli  ; 
piuttosto  diremo  di  altri  corollari  dedotti  dalle  osservazioni  ac- 
curate di  un  nostro  scienziato,  il  Ferrini. 

Egli  ha  trovato  che  non  solo  i  carboni,  sia  coerenti,  che  in 
grani,  sono  più  conducibili  quanto  più  aumenta  la  pressione,  e  lo 
sono  meno,  quanto  più  questa  diminuisce;  ma  che  anche  i  car- 
boni più  densi  sono  i  migliori  conduttori,  sebbene  la  composi- 
zione diversa  influisca  su  ciò.  Invece  i  carboni  più  compatti  e 
più  duri  sono  i  meno  sensibili  ai  cangiamenti  di  prensione.  Le 
azioni  che  possono  spiegare  il  perchè  di  questa  mutazione  di 
conducibilità  per  la  mutazione  di  pressione  sono  due  :  un'azione 
momentanea  che  sparisce  quando  la  pressione  ritorna  a  quel 
che  era^  un'  altra  di  durata  maggiore  o  minore,  che  si  manifesta 
talora  dopo  che  la  pressione  è  pure  tornata  al  suo  stato  iniziale. 
Questa  azione  secondaria  cresce  col  crescere  della  pressione  e 
si  può  mantenere  in  proporzione  con  lo  spostèimento  della  vite 
fino  ad  un  certo  limite:  ma  se  questo  si  passa  il  carbone  reìsta 
sempre  debolmente  resistente,  sebbene  sia  sempre  atto  ad  avere 
la  sua  conducibilità  modificata  a  seconda  della  pressione  che  si 
esercita  su  di  esso. 

Quindi  gli  indeboliménti  di  resistenza  che  si  trovano  dopo  di- 
versa pressione  in  breve  tempo  crescenti,  saranno  più  lievi  di 
quelli  che  le  stesse  pressioni  offrirebbero  se  gli  effetti  '  fossero 
isolati. 

Quindi  per  mezzo  di  calcoli  elevati  il  Ferrini  ha  dedottò  che 
questa  legge  generale  può  applicarsi  a  tutti  i  pezzi  cilindrici  o 
alle  pile  composte  di  frammenti  di  carbone,  eccettochò  alla  pol- 
vere della  stessa  sostanza,  che  ha  variabile  modo  di  azione. 

Perchè  un  microfono  agisca  con  regolarità  e  con  esattezza  oc- 
corrono dunque  numerose,  anzi  minuziose  attenzioni. 

Prima  di  tutto  occorre  che  la  corrente  traversi  continuamente 
il  telefono  e  V  apparecchio  trasmissore  le  cut  variazioni  di  resi- 
stenza recano  i  suoni  nel  telefono.  Queste  variazioni  dovute  a 
vibrazioni  meccaniche  od  a  soli  moti  molecolari  sono  recate  lÉe- 
glio  allorquando  si  adoperano  appunto  dei  carboni,  corpi  medio- 
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cremante  eoadiititori.  Questi  carboni  possono  essMre  in  nniMiro 
Ta^bile,  mai  meno  di  due.  Si  adoperano  a  dò  oarboni  porosi 
di  rado,  per  lo  più  carboni  compatti,  sia  ottonati  per  pressiose 
di  carboni  interi»  sia  dairunione  di  .polrere  di  carbone  con  so- 
stanze glutinose.  I  cindergas,  carboni  che  avanzano  ai  fornelli 
d^  gas  sono  molto  adoperati  in  Inghilterra  ed  in  America.  I 
carboni  di  abete  polverizzato  sono  ottimi  e  buoni  i  carboni  me- 
tallizzati, ottenuti  con  il  loro  riscaldamento  al  rosso  e  quindi 
col  gettarli  in  un  bagno  di  mercurio.  Dallo  stato  di  maggiore  o 
minore  compattezza  di  queste  sostanze  si  hanno  effetti  variabi- 
lissimi e  talora  affatto  diversi  fra  loro. 

Il  Lindsay  fu  quegli  che  propose  di  rendere  più  sensibile  il 
microfono  col  collocare  un  carbone  su  di  una  membrana  riso- 
nante che  riunisce  ed  accresce  le  onde  sonore.  Su  questo  me- 
todo sono  fondati  moltissimi  dei  microfoni  che  attualmente  si 
adoperano^  in  modo  speciale  quelli  per  la  ascoltazione  clinica: 
la  membrana  può  essere  di  gomma  elastica,  oppure  di  sottile  pelle 
o  di  carta  velata  ed  oliata:  questa  è  preferibile  alle  altre,  perchè 
meno  soggetta  a  modificare  la  propria  resistenza  con  il  variare 
dello  stato  igrometrico  atmosferico. 

Occorre  inoltre  che  i  carboni  possano  avere  una  pressione  ben 
regolata,  la  quale  mentre  può  tenerli  fra  loro  a  contatto,  possa 
ancora  essere  si  debole  da  permettere  loro  le  più  piccole  vibra- 
zioni ad  essi  trasmesse.  A  ciò  si  sono  adoperate  delle  molle,  da 
prima  di  acciaio  o  di  gomma  elastica.  Tali  molle  sono  utili  nei 
casi  di  microfoni  parlatori,  ma  inutili  nei  microstetofoni  e  nei 
.  dermatofoni ,  perchò  o  serrano  troppo  fortemente  i  carboiii  o 
li  reggono  in  modo  debole.  Nel  primo  caso  si  avrebbe  Tesclv- 
sione  della  comunicazione  dei  moti  molecolari  air  apparecchio , 
nel  secondo  caso  la  rottura  del  contatto  ad  ogni  moto  più 
lieve. 

Ora  due  mezzi  si  sono  trovati,  come  utili  per  questo  modo  di 
iregolare  i  microfoni.  Boudet  ha  preconizzato  le  molle  di  carta 
comune,  il  Dowling,  V  Ermengen  ed  il  D' Arsonval  l*  attrazione 
magnetica. 

La  carta  dà  il  grado  di  pressione  voluta  per  impedire  la  rot* 
tura  dei  contatti  quando  le  vibrazioni  od  i  moti  divengono  assai 
ampi  e  non  li  oppone  ai  movimenti  più  deboli.  Queste  molle  di 
carta  sono  anche  di  facile  costruzione.  Sono  piccole  striscio 
di  questa  sostanza,  che  si  ripiegano  su  sé  stesse  in  modo 
da  avere  un  Y ,  il  quale  può  offrire ,  secondo  il  grado  di  mi- 
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nore  o  maggiore  azione ,  V  angolo  più  o  meno  acato.  Del  re- 
sto la  resistenza  diversa  delle  varie  qualità  di  carta  permette 
di. avere  delle  molle  di  diversa  resistenza,  le  quali  si  debbono 
adattare  alle  numerose  applicazioni  pratiche,  cui  sono  destinati 
i  microfoni.  Come  si  dee  ben  comprendere  questa  modificazione 
è  di  incontestabile  utilità  e  nella  sua  semplicità  fa  onore  al 
Boudet  che  l'adoperò  pel  primo. 

L'attrazione  magnetica,  come  regolatrice  della  pressione  dei 
carboni  si  compie  per  mezzo  di  un  ago,  oscillante  sopra  un  asse 
trasversale,  il  quale  reca  un  carbone,  che  poggia  sul  carbone 
fisso  ed  all'altro  estremo  ha  un  contrappeso  di  ferro  un  po'  di- 
stante dal  polo  di  una  calamita  permanente.  Si  capisce  che  al- 
lontanando ed  avvicinando  questa  all'  ago,  esso  ne  sarà  più  o 
meno  attratto  e  quindi  varierà  la  pressione  dei  carboni. 

Quando  un  microfono  ha  tutte  le  qualità  sopra  descritte  ed  è 
costruito  in  modo  ben  regolare,  allora  può  esser  esperimentato, 
lucendolo  comunicare  con  una  pila,  e  con  un  telefono  ricevitore. 

Il  telefono  adoperato  ò  pel  solito  quello  del  Bell,  ma  può  es- 
sere  qualunque  altro  ed  anche  un  microfono  ricevitore. 

Le  pile  devono  essere  scelte  e  collocate  con  notevole  criterio: 
/difatti  se  si  adoperassero  tre  elementi  Léclanché  o  Danieli  ed 
i  carboni  avessero  una  lieve  pressione,  la  corrente  produrrebbe 
fra  essi  una  scintilla,  ma  quel  che  ò  peggio  il  telefono  ricevitore 
darebbe  un  continuo  rumore  simile  a  quello  deir  olio  bollente. 
Invece  se  la  pressione  ò  troppo  forte  i  moti  vibratori  deboli  non 
sono  percepiti  dal  telefono. 

Di  più  con  una  corrente  troppo  intensa  si  ha  un  accumulo 
notevole  di  elettricità  a  ciascun  estremità  dei  carboni  e  questa 
tensione  elettrica  esagerata  li  allontana  in  modo  che  solo  le  grandi 
vibrazioni  trasmesse  sono  percepite  mentre  le  piccole  non  son 
per  nulla  apprezzabili. 

Quindi,  secondo  la  maggior  parte  dei  microfonisti,  ò  meglio 
Adoperare  una  corrente  debole,  tanto  più  che  nelle  applicazioni 
cliniche  il  circuito  è  assai  breve. 

Però  devono  adoperarsi  pile  con  corrente  oltremodo  costante 
e  secondo  il  Boudet  con  [correnti  di  quantità,  piuttostochò  di 
tensione  (1).  Quindi  le  pile  a  piccola  superficie,  costanti  e  riu- 


.  {ly  8i  àioùno  correnH  di  tenHone  qneWe  dài^  da  pile  con  grand» 
reaistenjEa  interna,  correnli  di  qtMntitàt  qaelle  recate  da  pila  a  g^nd» 
-sapercele  ed  a  debole  resistenza  interna. 
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nite  con  i  loro  poli  di  nome  contrario,  cosi  in  tensione,  saranno 
quelle  da  preferirsi. 

Le  piccole  pile  a  solfato  di  rame  del  Trouvé  e  quelle  a  do- 
ruro  di  argento  del  Gaiffe  sono  le  migliori.  Delle  prime  basta 
una  coppia,  delle  seconde  anche  una  sola,  gìaccbò  essa  equivale 
ad  un  elemento  Danieli. 

La  pila  a  cloruro  di  argento  del  Gaiffe  è  alta  9  cent.,  ha  un 
diametro  di  cent.  3  Vt»  ^  chiusa  in  un  cilindro  di  caoutcouc 
vulcanizzato  e  si  compone  di  una  lamina  di  zinco  e  di  una  di 
argento,  sulla  quale  è  applicato  per  mezzo  di  un  sacchetto  di 
tela,  uno  strato  di  cloruro  di  argento  fuso.  Fra  le  due  lamine 
si  trova  un  cuscinetto  di  carta  bibula,  che  si  bagna  ogni  tanto 
in  acqua  salata  o  in  acqua  con  cloruro  dì  zinco  9  per  100. 

m. 

I  rioevitori  microfonici. 

Anche  al  telefono  ricevitore  si  ò  da  alcuni  sostituito  un  mi- 
crofono ordinario,  ottenendone  effetti  assai  importanti.  Questo 
metodo  fu  preconizzato  fino  dal  1877  dal  Berlìner,  ed  il  Blyth  e 
THughes  ne  diedero  le  regole,  senza  poterne  offrirne  la  spiega- 
zione. La  disposizione  dell'apparecchio  del  Blyth  era  la  seguente  : 
due  microfoni  a  frammenti  dì  carbone  erano  riuniti  in  un  cir- 
Culto,  il  quale  conteneva  una  pila  a  due  elementi  del  Grove:  se 
uno  parlava  al  di  sopra  di  uno  di  questi  apparecchi,  la  parola 
si  ascoltava  bene  poggiando  Y  orecchio  sull'  altro  ed  i  suoni 
erano  in  rapporto  con  la  intensità  della  sorgente  elettrica  ado- 
perata. Questo  esperimento  non  è  riuscito  di  poi  ed  il  Du  Mon- 
cel  ha  ottenuto  da  esso  effetti  negativi,  che  attribuisce  forse  alla 
imperfetta  qualità  del  carbone. 

Pure  il  migliore  microfono  ricevitore  attuale  è  quello  del- 
THughes  perfezionato  ;  sì  compone  di  un  carbone  fisso  al  centro 
della  membrana  tesa  di  un  telefono  a  filo.  Il  carbone  è  di  abete 
carbonizzato,  metallizzato  e  cosi  pure  il  doppio  carbone  che  è 
a  contatto  con  questo  e  collocato  all'estremo  superiore  della 
leva.  Una  cassetta  chiude  il  tutto,  una  vite  ed  una  molla  rego- 
lano la  pressione  dei  carboni.  In  questo  strumento  l' orecchio  sì 
pone  all'apertura  del  telefono  laterale,  ove  si  percepiscono  bene 
i  suoni  emessi  all'apertura  dell'altro  microfono  trasmissore  già 
studiato  da  noi  e  riunito  a  quello  per  mezzo  di  un  circùito»  pre> 
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Tte  luiions  dei  carboni  ai  due  poli  di  nna  pila  ad  uno  o  due 
-elementi  Bnnsen  o  Leclancbé.  Però  ì  «noni  cosi  trasmesai  sono 
meno  forti  di  quelli  del  telefono  e  sebbene  tutti  i  trasmissori  a 
carbone  possano  fare  da  ricevitori,  nonostante  gli  effetti  otte- 
natone  sono  assai  al  di  sotto  dì  quello  che  in  generale  fa  era  , 
creduto. 


liicevitare  microfonico  deU'Buffhet. 


La  spiegazione  dei  ricevitori  microfonici  ci  è  data  riportandoii 
alle  diverse  proprietà  meccaniche  della  corrente.  Il  passaggio 
di  essa  secondo  il  Wertheim  influisce  sulla  elasticità,  dei  suoni 
conduttori  a  benché  non  possa  allungare  i  fili,  pnra  paò  tra- 
sportare delle  particelle  di  carbone  dall' un  polo  aU'albv,  come 
si  osserva  nell'arco  di  Volta.  Quindi  si  crede  che  la  corrente 
elettrica  sia  come  una  vera  corrente  di  acqua,  che  porta  via  i 
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pezzetti  che  trova,  o  se  non  lo  può  fare,  perchè  debole,  imprUM 
loro  una  tendenza  che  si  manifesta  con.  repulsioni  appena  sen- 
sibili: son  queste  che  producono  la  parola  e  che  sono  prodotte 
dà  una  corrente  mossa  sotto  l'influenza  della  parola.  È  lo  stesso 
che  nei  telefoni,  una  trasformazione  reciproca  di  causa  in  effètti. 
I  suoni  cosi  trasmessi  si  percepiscono  solo^ove  il  conduttore  so- 
lido è  sostituito  da  particelle  separate  e  mobili,  ma  questi  suoni, 
più  deboli  si  hanno  per  tutto: il  circuito. 

Cosi  finora  si  ò  spiegata  o  meglio  si  ò  tentato  spiegare  il  modo 
di  azione  del  ricevitore  microfonico,  il  quale,  come  già  abbiamo 
osservato ,  non  ha  raggiunto  V  utilità  che  da  esso  poteva  cre- 
dersi di  ottenere. 

{Continua). 
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Notizie  lannacogiiosticlie  e  ohimiche. 

La  cotoina  è  un  medicamento  conosciuto  da  poco  tempo  in 
Europa,  ed  ancora  ignoto  in  Italia. 

Sono  circa  dieci  anni  che  venne  portata  nel  commercio  una 
corteccia,  proveniente  dalla  Bolivia,  e  denominata  China-CotOj 
senza  che  possieda  rassomiglianza  colla  vera  corteccia  di  china. 
Secondo  Martens  questa  corteccia  deriva  da  una  Cinchona.  Witt» 
Stein  opina,  che  per  molte  proprietà  questa  corteccia  appar- 
tenga più  alle  Laurinee  o  Terehintinacee,  che  ad  una  Rubia- 
cea.  Il  nome  di  corteccia  di  Coto  o  Coto-Goto  viene  usata 
anche  nel  Brasile  e  si  designa  con  esso  la  corteccia  di  una  Bu- 
biacea,  la  Falieurea  densiftora  (Martius).  Se  la  corteccia  di  Coto 
derivi  da  questa  pianta  o  da  altre  affini  non  è  ancora  accertato. 

Secondo  Jobst  e  Hesse  la  vera  corteccia  di  coto  risulta  di 
pezzi  lunghi  fino  a  60  centimetri,  lievemente  curvi,  larghi  60  mill. 
e  grossi  8-14  mill.  U  colore  della  corteccia  ò  rosso-bruno  can- 
nella; l'odore  è  gradevole,  simile  a  quello  della  cannella,  si 
sviluppa  bene  sminuzzando  la  corteccia.  Il  sapore  è  mordente, 
non  amaro,  nò  astrìngente. 

La  composizione  della  corteccia  venne  prima  studiata  da  Witt- 
stein,  poi  da  J.  Jobst  (1)  che  ne  scopri  il  principio  attivo,  la 
Cotoina.  Le  migliori  e  più  estese  ricerche  sono  quelle  di  Jobst 
e  Hesse  (2)  dai  quali  prendiamo  queste  notìzie. 

Per  l'estrazione  della  cotoina  si  polverizza  grossolanamente  la 
vera  corteccia  di  Goto  e  si  tratta  con  etere  a  freddo  in  un  ap- 
parecchio a  spostamento.  L^  etere  viene  in  gran  parte  allonta* 
nato,  ed  il  residuo  ancora  caldo  viene  mescolato  con  etere  del 
petrolio  caldo.  La  quantità  delVetere  del  petrolio  da  aggiungere 
varia  a  seconda  della  quantità  di  etere  etilico  ancora  esistente. 
Se  la  mescolanza  riesce  esatta  per  il  fìreddamento,  si  separa  in 
ricca  quantità  una  massa  oleo-resinosa  nerastra.  Quando  la  so- 


(1)  «  Neaes  Reperioriam  (ikr  Phannaeie.  >  B.  £S^  23,  1876. 

(2)  «  Ueber  dia  Gotorinden  and  Ikre  ofaaraktertstischea  BeBtaBdthelle.  ^ 
-  <  Llebig*t  Anoalen  dar  CbaoUa.  >  B.  199,  p.  17,  1879. 
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luzione  si  d  interamente  rischiarata ,  si  versa  in  una  capsula 
piatta  a  si  lascia  svaporare  spontaneamente.  A  mano  a  mano 
che  l' etere  evapora,  la  cotoina  cristallizza  in  color  giallo.  La 
massima  parte  della  cotoina  del  resto  rimane  nella  surricor- 
data massa  oleo-resinosa.  Questa  massa  viene  scaldata  con  acqua 
e  un  po'  di  calce,  e  la  soluzione  ancora  calda  viene  soprasatu- 
rata con  acido  acetico  o  cloridrico.  Si  produce  un  intorbida- 
mento lattiginoso;  ma  entro  24  ore  la  soluzione  si  rischiara,  e  se 
ne  sono  formate  delle  grandi  scagliette  cristalline  e  degli  aghi 
giallastri.  Ambedue  le  forme  di  cristallizzazione  appartengono 
alla  cotoina. 

<  Il  prodotto  greggio'  cosi  ottenuto  viene  purificato,  facendolo 
per  due  volte  cristallizzare  dalUacqua  bollente,  a  cui  si  allungo 
un  pò*  di  carbone  animale. 

La  cotoina  è  facilmente  solubile  neir  alcool,  nel  cloroformio, 
nella  benzina,  nell'acetone,  nel  solfuro  di  carbonio;  ò  insolubile 
nell'etere  del  petrolio.  L'acqua  bollente  ne  scioglie  un  po' più 
che  la  fredda ,  la  quale  ne  scioglie  molto  poco ,  sebbene  si  co- 
lori in  giallo.  Gli  alcali  caustici  e  i  carbonati  alcalini  sciolgono 
facilmente  la  cotoina,  che  si  separa  per  l'aggiunta  di  acido  clo- 
ridrico 0  solforico. 

L'acido  nitrico  colora  la  cotoina  a  poco  a  poco  in  rosso  san- 
guigno. L'acido  solforico  la  scioglie  e  dà  un  color  bruno-giallo» 
La  soluzione  acquosa  della  cotoina  reagisce  neutra  e  riduce  a 
freddo  i  sali  d'argento  e  d'oro,  e  il  liquido  di  Fehling  a  caldo. 

La  cotoina  ha  sapore  mordente ,  può  cagionare  starnuto  e 
tosse.  Fonde  a  130''  in  un  liquido  giallo,  non  è  volatile.  Cristal- 
lizza libera  da  acqua  e  quindi  non  perde  in  peso  nò  a  100^  nò  a 
140*.  La  sua  formola  empirica  ò  C*»  H"  0*. 

Mediante  ripetuti  trattamenti  della  cotoina  impura  con  acqua 
bollente  si  formano  dei  cristalli  a  forma  di  laminette,  la  dico- 
toina.  Essa  si  può  considerare  V  anidride  della  cotoina ,  ha  per 
formola  C**H**0",  fonde  a  74-77%  mostra  gli  stessi  rapporti  di 
solubilità  della  cotoina,  nella  quale  si  trasforma  per  V  azione 
dell'idrato  di  potassa  a  caldo. 

n. 

Parte  fisiologica. 

Suir  azione  fisiologica  della  cotoina  possediamo  alcoM  espe- 
rienze di  Burkart  e  di  PribraiXk 

ÀNV^u.  Voi.  B$i.  M 
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Secondo  Burkart  (l)  ìnjettata  sotto  la  cute  nei  conigli  alla 
dose  di  un  grammo,  non  esercita  veruna  azione  tossica.  Secondo 
Prìbram  (2)  la  cotoina  in  piccola  quantità  arresta  o  ritarda  la 
putrefazione  del  pancrea8\  ritarda  V  inacidimento  del  latte  e  la 
sua  coagulazione,  per  cui  avrebbe  proprietà  antiputride  o  anti- 
micotiche.  Non  modifica  punto  1*  attività  della  pepsina  e  della 
ptialina. 

La  cotoina  passa  nelle  orine ,  e  pare  che  diminuisca  l' elimi- 
nazione deirindicano  (Burkart  e  Pribram). 

Diverse  esperienze  vennero  eziandio  da  me  eseguite  per  deter- 
minare Fazione  fisiologica  della  cotoina. 

Nell'uomo  sano  la  cotoina  alla  dose  di  10-20  centigrammi,  ri-  . 
potuta  più  volte  nella  giornata  \  aumenta  un  po'  1*  appetito ,  non 
produce  nessuna  sensazione  disgustosa ,  nessun  disturbo ,  e  non 
determina  mai  stitichezza,  InjettaLiaL  sotto  la  cute  nei  conigli, 
sciolta  coir  ajuto  degli  alcali ,  non  produce  fenomeni  degni  di 
nota. 

Sui  processi  digestivi  e  sui  movimenti  intestinali  la  cotoina 
non  esercita  influenza. 

La  cotoina  non  si  scioglie  nel  succo  gastrico  e  giunge  inal- 
terata nell'intestino.  Quivi  può  sciogliersi  pel  concorso  della  bile 
e  degli  altri  liquidi  intestinali.  £  certo  che  la  quantità  di  bile 
versantesi  nell'intestino  sarebbe  più  che  sufficiente  a  sciogliere 
le  ordinarie  dosi  di  cotoina.  In  realtà  essa  viene  assorbita,  per- 
chè si  trova  nelle  orine,  come  dimostra  anche  la  seguente  espe- 
rienza :  io  presi  per  bocca  20  centigr.  di  cotoina,  involta  in 
un'  ostia ,  raccolsi  le  orine  delle  24  ore ,  le  evaporai  su  bagno 
maria,  ed  estrassi  con  etere.  L^  etere  venne  lasciato  evaporare 
spontaneamente  e  rimase  un  residuo  costituito  da  cristalli  parte 
biancastri,  parte  bruni.  Questi  cristalli  erano  insolubili  nell'acqua 
distillata,  sJ  sciolsero  invece  immediatamente  in  acqua  di  |soda 
allungata  ed  il  liquido  assunse  un  bel  colorito  giallo ,  esatta- 
mente eguale  a  quello  della  cotoina.  A  porzione  della  soluzione 
alcalina  si  mescolò  acido  nitrico,  e  comparve  subito  un  bellis- 
simo color  rosso  sanguigno  permanente  ;  ad  altra  porzione  si 
mescolò  acido  solforico,  ed  il  liquido  si  colorò  in  giallo  bruno. 

Beazioni  caratteristiche  per  la  cotoina  sono  la  colorazione 


<1)  €  Wùrtb.  med.  Corresblatt.  >  N.  20,  1878. 
(2)  €  Pragep  med.  Wochensohr.  >  31-33,  1880. 
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gialla  pdr  V  azione  degli  alcali ,  rosso-sangaigna  per  V  acido  ni- 
trico» giallo-bruna  per  l'acido  solforico. 

Oon  attenzione  venne  da  me  studiata  1*  influenza  che  là  co- 
toìna  esercita  sui  processi  di  putrefazione  ;  argomento  sul  quale 
Frìbram  ha  richiamata  Y  attenzione.  Io  ho  eseguito  une  duplice 
serie  di  ricerche  ,  le  une  sull'organismo  vivente,  le  altre  fuòri 
dell'organismo. 

ÌÀ  conosciuto  che  nell'  organismo  umano  si  verificano  sempre 
dei  processi  di  putrefazione.  L^  intestino  ò  la  sede  prediletta  di 
questi  processi  per  la  presenza  in  esso  del  succo  pancreatico  e 
di  bacterj.  Quasi  tutti  i  prodotti  della  putrefazione  si  trovano 
nell'intestino;  peptoni,  tirosina,  leucina,  acici  organici,  fenolo, 
indolo,  scatole,  ammoniaca,  G0^  H'  S,  H*,  GH^ 

Molti  di  questi  prodotti  vengono  riassorbiti.  Infatti  del  fenolo 
passano  soltanto  traccie  nelle  feci  e  la  massima  parte  nelle 
orine,  nelle  quali,  secondo  J.  Munk,  sotto  circostanze  normali, 
si  trova  nelle  24  ore  nella  quantità  di  gr.  0,017-0,051.  Crescendo 
enormemente  quando  esistono  ostacoli  alla  circolazione  intesti- 
nale (Salkowski).  L'indicano  delle  orine  deriva  dall'indolo  (Jaffié) 
Per  cui  r  esame  dell'  orina  su  questi  materiali  ci  può  mostrare 
come  funzioni  il  nostro  intestino  e  l'intensità  dei  processi  di  pu- 
trefazione che  in  esso  si  verificano. 

Fondandomi  su  queste  nozioni,  io  ho  ricercato  in  me  stesse 
quale  influenaa  eserciti  la  cotoina  sulla  quantità  di  fenolo  elimi- 
nato colle  orine.  Ed  ho  trovato  che  durante  la  8ommtnistra0ion$ 
di  questo  medicamento  il  fenolo  non  scompare  dalle  orine. 

Per  cimentare  gli  effetti  della  cotoina  sui  processi  di  putrefa- 
zione fuori  dell'organismo,  io  ho  fatto  delle  esperienze  col  pan- 
creas, il  tessuto  più  facile  di  tutti  a  putrefare,  e  che  ha  già  ser- 
vito a  Pribram  per  tale  scopo. 

31  maggio  1882.  Un  pancreas  fresco,  appena  'estratto  da  un 
cane,  venne  diviso  in  tre  porzioni  eguali  ed  introdotte  : 

l'una  in  un  bicchiere  (a)  con  30  e.  e.  d'acqua  distillata  pre^ 
viamente  bollita  e  poi  lasciata  raffreddare; 

l'altra  in  un  bicchiere  (&),  eguale  al  precedente,  con  30  e.  e. 
della  stessa  acqua  e  10  centigr.  di  cotoina,  bollite  insieme <,  la 
cotoina  per  la  bollitura  si  sciolse  in  parte  ; 

l'ultima  in  altro  bicchiere  (e)  con  80  e.  e.  d'acqua,  10  centigr. 
di  cotoina  e  qualche  goccia  di  soluzione  di  carbonato  sodico  j 
quanto  e  bastato  per  sciogliere  la  cotoina. 

La  bocca  di  tutti  tre  i  bicchieri  era  coperta  con  cotone.  Tem- 
peratura dell'ambiente  22*  G. 
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Dopo  24  ore  il  bicchiere  a  mandava  un  odore  molto  grave  di 
putrefazione,  non  cosi  gli  altri  due  bicchieri.  Dopo  48  ore  il 
bicchiere  h  offriva  segni  manifesti  di  putrefazione,  che  non  erana 
evidenti  nel  bicchiere  e.  Nella  terza  giornata  esso  pure  mandava 
odore  putrido.  Ed  all^  esame  microscopico  si  trovarono  nel  bic* 
òhiere  a  bacterj  numerosissimi,  nel  bicchiere  h  numerosi,  e  nel 
bicchiere  e  esistevano  pure  molti  hacteij,  ma  parvero  meno  nu- 
merosi che  nei  precedenti. 

16  agosto  1882.  Si  ò  preparate  un  infuso  acquoso  di  pancreas» 
A  200  e.  e.  del  detto  infuso  si  aggiunsero  SO  gr.  di  fibrina  flre- 
eea.  Dopo  24  ore  un  pò*  di  fibrina  era  sciolta  e  vi  era  qualche 
indizio  di  putrefazione;  dopo  48  ore  quasi  tuttavia  fibrina  è 
sciolta,  la  putrefazione  è  avanzata. 

Ad  altri  200  e.  e.  dello  stesso  infuso  si  aggiunsero  30  grammi 
di  fibrina,  20  centigr.  di  cotoina  e  qualche  goccia  di  soluzione 
di  bicarboìiato  di  soda.  La  cotoina  si  sciolse  quasi  affatto^  Dopo 
B4  ore  vi  ha  meno  fibrina  disciolta  che  nel  caso  precedente^  ma 
nessun  indizio  di  putrefazione.  Nella  terza  giornata  i  segni  della 
putrefazione  sono  evidenti. 

Concludiamo  che  la  cotoina  ''non  impedisce  Io  sviluppo  |dei 
bacterj  e  non  impedisce  i  processi  di  putrefazione  nò  dentro,  nò 
fuori  deirorganismo.  Essa  può  ritardarli  leggermente. 

III. 
Parte  terapentloa. 

Pare  che  la  corteccia  di  Goto  venga  dal  popolo  impiegata  con- 
tro la  diarrea  nei  luoghi  ove  T  albero  cresce,  e  che  il  suo  uso 
sia  tenuto  in  grande  pregio. 

La  droga  attrasse  1*  attenzione  [dei  medici  soltanto  da  pochi 
anni.  E  varj  preparati  della  medesima  vennero  proclamati  effi- 
caci nella  diarrea.  Cosi  Jeo  (1)  ha  trovato  1*  estratto  di  Goto 
quasi  sempre  efficace  nella  diarrea  dei  tisici,  anche  quando  li 
tannino,  l'oppio,  T ipecacuana,  il  bismuto  erano  rimasti  senza 
effetto.  Y.  Gietl  (2)  trattava  16  malati  di  diarrea ,  parte  colla 
polvere  della  corteccia ,  parte  con  una  tintura  alcooUoa  e  ne 


(1)  €  Gotobark  in  the  diarrhoea  of  phtisis.  Praet  »  Oot.»  p.  258, 1879. 
Uà)  €.  Apchiv  far  Pharmaoie  »  3,  TU,  201. 
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guariva  15  oasi.  Fronmùller  (1)  ha  trattato  85  easl  di  {diarrea 
colliquativa  colla  tintura  di  Goto  (1  p.  di  polvere  di  Ceto  st 
9  p.  di  alcool  a  85°  pei)  ed  in  50  casi  ebbe  un  completo  suc- 
cesso. La  dose  media  raccomandata  ò  di  50  goccio  della  tintun 
tre  Tolte  al  giorno.  Fronmiìller  asserisce  di  aver  nsata  anche  la 
cotoina  e  con  risultati  più  felici. 

n  primo  che  abbia  esperìmentato  colla  cotoina  pura  ò  stato 
Burkart  (  1.  e.  ).  Egli  V  ha  usata  con  molta  fortuna  nel  catarro 
intestinale  degli  adulti  alla  dose  di  gr.  0,05-0,08  al  giorno  sottp 
forma  di  mistura  (120  d'acqua  disi,  30  p.  di  sciroppo ,  10  p.  di 
spirito  rect ,  ogni  ora  un  cucchiajo).  Più  felice  fu  Pribram  (1.  c.^ 
che  somministrò  la  cotoina  contro  la  diarrea  dei  poppanti  sottd 
forma  di  polvere  alla  dose  di  gr.  0;20. 

Le  mie  osservazioni  sulla  cotoina  sono  molto  estese.  Giovi 
anche  avvertire  che  la  massima  parte  del  mio  materiale  d*  oa» 
servazione  venne  fornito  dallo  Spedale  dei  cronici  di  Genova  ^ 
dove  si  raccoglie  il  rifiuto  dei  malati  della  Liguria  e  non  ò  cer* 
tamente  un  campo  che  si  presti  ai  trionfi  terapeutici.  Le  oi^ 
servazioni  da  me  fatte  sommano  a  circa  cento.  Io  non  ho  te* 
nuto  conto  esatto  di  tutti  i  casi  da  me  trattati ,  ho  però  con 
cura  registrati  tutti  gli  insuccessi.  Perocché  in  realtà  questi 
formano  reccezione,  mentre  i  felici  successi,  spesso  splendidi,  co« 
stitniscono  la  regola. 

La  cotoina  venne  prima  di  tutto  da  me  impiegata  nella  diar* 
rea  che  accompagna  i  diversi  stadj  e  forme  deiralienazione  men- 
tale. È  noto  quanto  siano  ribelli  tali  diarree. 

Osservazione  1.*  —  Qardella  A.,  d*anni  31,  contadino,  nel  1876  entrtt 
nel  MaaioemiOy  dal  Manicomio  passò  nelle  sale,  ora  da  me  dirette  (epl* 
lettici  e  dementi)  colla  diagnosi  di  demenza  ooasecativa  a  stupore  da 
traumatismo  e  grave  spavento. 

Nel  dicembre  1880  gli  ineominoiava  una  diarrea  delle  più  gravi,  find^ 
ad  avere  20  scariche  al  giorno.  Vennero  usati  :  mucilagine  [gommosa  0 
magistero  di  bismuto,  laudano,  ratania.  Questi  medioamenti  non  giova* 
rono.  Nel  maggio  1881  sotto  la  diela  carnea  e  Fuso  del  vino  la  dian^a 
si  mitigòi  rldneendosi  a  due  seariehe  liquide  al  giorno.  Le  quali  diven- 
nero a  lui  abituali. 


(1)  <  Cotorinde^  Cotohi,  Paracotoin.  »  —  <  Allg.  med.  Gontralzeitung.  » 
liìfS,  p.  66. 
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}.*  maggio  1882.  È  magro,  di  color  gialio-palttdo,  mangia,  dormoi  ha 
I  a  2  searieha  liqi^e  ai  giorno. 

14  maggio,  i  rteomiooiata  ia  diarrea  ;  elibe  7  searieha  abbondantia- 
«Ime.  Ha  appetito ,  mangia  molta  earne ,  i>eTe  molto.  Si  preecrlTono  4 
eeatigrammi  di  cotoina  in  dae  polveri,  da  prendersi  involte  in  ostie 
bagnate.  Il  decorso  si  pnò  per  semplicità  compendiare  nella  seguente 
tabella  : 


Giorni 


\  Nomerò 
;     delle 
'  scariche 
nelle  24  ore 


Quantità  e  qualità 
delle  scariche 


Medicamenti  dati 


15  maggio 


15el7    > 

18      > 

18,20,21  > 

22  > 

23  > 

24  » 

25  » 

26  » 

27  > 
28-lgiagno 


4 

Nessuna 

1 

2 


&e4 

5 

0 

7-16 


» 

> 
» 


Nessuna 

Una  o^ni 
giorno 


Nessuna 
1 
1 


Liquide,  abbondantissime, 
conteneoti  sostanze  di- 
gerite ed  indigente 

Idem 

Poco  abbondanti,  semi- 
fluide 

Liquide 


Quasi  solida 

Semisolide,  scarse 

Idem 
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Cotoina  a  40>entigr. 
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Idem 

Non  si  dà  cotoina. 
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Cotoina  a  20  centlgr. 

Idem 

Idem 
Cotoina  a  40  oentigr. 

Idem 
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Senza  cotoina 

SoUda 

Cotoina  a  90  oentigr. 

Idem 

Solida 

Senza  cotoina 

Solida 

« 

Sansa  cateina 

1. 


LA  COVOINi.  aU 

Dorante  la  eora  il  cibo  ò  stato  lo  stesso,  e  sempre  molto  saceolentOy 
la  qnaotità  di  liqaidi  consamaU  giornalmente  variaTa  eoi  variare  d*ia- 
tensltà  -della  diarrea  stessa,  coincidente  colia  sommlnistrasione  o  la 
sospensione  detta  eotolna*  Dal  7  giogno  in  poi  questo  riooferato  nulla 
sofferse. 

Osservazione  Z,^  —  Oberti  Filomena,  demente^  da  alcuni  giorni  man» 
già  pochissimo,  rifiata  il  cibo  ed  ha  diarrea.  Le  scariche  non  sono  nn* 
morose,  ma  straordinariamente  abbondanti,  iiqnide,  fetidissime.  Si  dà  la 
cotoina  a  15  centigr.  per  dose,  ripetuta  3  Yolte  nella  giornata.  La  diar- 
rea cessò  subito  e  permanentemente. 

Oseervazione  8.^  -—  L.  P.  ò  una  Tecchia  di  85  anni  ricoverata  in 
queste  sale  per  demenza  senile.  Da  qualche  mese  ha  parecchie  scari- 
che al  giorno,  le  quali  ora  si  sono  fatte  tanto  frequenti  che  la  malata 
perde  quasi  continuamente  le  feci.  Si  prescrivono  50  centigr.  di  co- 
toina in  40  gr.  d*  emulsione  gommosa ,  da  consumarsi  in  2  volte  nella 
giornata.  Dopo  2  giorni  di  questa  prescrizione  la  diarrea  cessò  affatto. 

^  Osservazione  4.*  --  Rebella  P.  ò  entrato  nelle  nostre  sale  il  18  marzo 
1882  per  epilessia  ed  imbecillità.  Ha  poco  appetito,  ha  dei  foruncoli 
sparsi  in  diverse  parti  del  corpo.  li  20  marzo  si  prescrivono  25  ceniìgt. 
di  cotoina  in  emulsione  gommosa  gr.  50 ,  e  si  continua  nei  giorni  se- 
guenti. Il  25  marzo  ha  due  scariche.  Si  dà  ancora  la  cotoina.  Il  26  mano 
ha  una  sola  scarica  solida,  Tappetito  ò  aumentato,  sta  bene.  Si  sospende 
la  cotoina,  e  la  guarigione  ò  permanente.  -^ 

Osservazione  5.*  —  Chiodo  Benvenuto,  d*anni  30,  si  trova  ricoverato 
in  queste  sale  colla  diagnosi  di  imbeeiiliià  ed  epilessia.  Non  si  sa  nutta 
dei  suoi  precedenti.  È  sempre  stato  sano  fino  al  febbrsjo  1682,  in  eoi 
venne  colpito  da  pleurite  sierosa  destra. 

Si  fece  la  toracentesi  e  guarì.  Nel  marzo  si  ò  ripetuta  la  pleurite,  e  rln- 
liovata  la  toracentesi  ;  ^essudato  non  si  riprodusse.  Il  malato  rimasOLde- 
bole  e  si  ristabilì  molto  lentamente  ;  appetito  scarso.  Si  trovava  ancora 
in  convalescenza  quando  incominciò  la  diarrea,  con  5-6  scariche  fi- 
qnide  al  giorno.  Si  prescrive  la  dieta  carnea  e  citrato  di  ferro  2  gr.  in 
6  giorni.  La  diarrea  andò  aumentando,  invece  di  eessare.  Ai  22  maggio 
si  diedero  20  centigr.  di  cotoina  in  2  polveri,  con  ostie,  nel  giorno  se» 
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scatola  ossea,  sotto  la  dara-madre  aUa  parte  destra  ;  fiella  regione  f  a- 
rieto-temporale,  si  troya  una  membrana  di  coasisteaia  molle,  della  iap- 
gtaezfea  di  6  6  eentim.,  rèsidao  di  pregressa  menfagiie  ;  eereello  stato  in 
di  rammollimento. 

I 

BlferiscQ  alcune  ossenrazioni,  raccolte  dal  dott.  Dnrand,  le  quali 
Bon  riguardano  malati  di  mente,  ma  casi  di  catarro  intestinale 
cronico. 

# 

Osservazione  9.*  (XXX).  —  F.  G.  è  affetto  da  catarro  intestinale  eon 
diarrea  profusa  (20  evacuazioni  almeno  al  giorno). 

Il  giorno  10  giugno  gli  Tenne  somministrato  magistero  di  bismuto 
senza  ottenere  alcun  effetto. 

'   12  giugno.  Gli  venne  prescritta  mucilagine  gommosa  con  oppio,  tut- 
tavia le  evacuazioni  si  mantennero  sempre  abbondanti  lo  stesso, 

13  giugno.  Lo  stesso  effetto  negativo  per  la  somministrazione  di  un 
decotto  di  Salep  e  radice  di  Colombo  con  estratto  di  Ratania. 

14  giugno.  Somministrata  la  cotoina  alla  dose  di  10  centigr.  per  car- 
tina e  tali  5  al  giorno  nelle  ore  pomeridiane  s^ebbe  una  notevolissima 
diminuzione  nel  numero  delle  evacuazioni. 

15  giugno.  Ripetuta  nella  stessa  dose  la  cotoina,  le  evacuazioni  ces- 
sarono affatto.  —  Nessun  fenomeno  spiacevole  venne  avvertito  dall'in- 
fermo dipendente  dalla  cotoina. 

Osservizione  10*  (XXXI).  —  S.  0.,  d'anni  70,  ò  affetto  da  catarro 
intestinale  cronico.  Il  giorno  25  maggio  1882  cominciarono  a  farsi  nu- 
jnerosissime  le  scariche  alvine  al  punto  da  arrivare  al  numero  di  15-20 
al  giorno.  Gli  venne  amministrata  una  pozione  gommosa  con  magistero 
di  bismato  in  sospensione.  Nessun  effetto. 

26  maggio.  Ripetuta  la  pozione  suddetta  l'effetto  fu  insignifieante. 

27  maggio.  Gii  renne  prescritta  una  decozione  di  radice  di  Salep  e 
radioe  di  Colombo.  Nessun  effetto. 

28  maggio.  Magistero  di  bismuto  e  oppio  ;  nella  giornata  14  scariobe. 

29  maggio.  Si  d  somministrata  la  cotoina  a  40  oentigr.  in  2  polreri 
con  ostie,  non  ebbesi  diminuzione  nella  diarrea. 

30  maggio.  Ripetuta  la  cotoina  alla  stessa  dose  si  ebbero  7  seariehe. 

31  maggio.  Ripetuta  la  cotoina:  cinque  scariche. 

1.^  giugno.  L' infermo  si  ridata  di  prendere  la  ooteina ,  forte  per  il 
sapore  nn  po'  disgustoso  ;  dieoi  scariche. 
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.  2  fingilo.  81  prescrive  nitrato  d'argento  oentigr.  5  io  180  gr.  d*aeqoa 

éistillate  ;  neeenn  affetto. 

-  3  giugno.  NeMuna  preierisione  ;  ondici  seariclie. 

4  giagno.  L'infermo  prende  naoTamente  la  cotoina  10  eentigr.  f.  una 
cartina»  di  t.  n.  4  nella  giornata.  Tre  evaonazioni  nelle  24  ore. 

5  e  6  giogno.  Stessa  prescrizione  e  lo  stesso  effetto. 

7  giagno.  Si  sospende  la  cotoina  ;  il  numero  delle  evacaazioni  si  man- 
tiene sempre,  anche  nei  giorni  snecessivl,  oscillante  fra  tre  o  quattro. 

OaservaMione  11.*  (XXXII).  —  Rep.  S.,  d*anni  70^  ò  affetta  da  ca- 
tarro cronico  intestinale  con  diarrea  profusissima  (20  e  più  evacua- 
zioni al  giorno).  Mentre  non  erasi  ottenuto  alcun  risultato  dalla  som-' 
ministazione  di  pozione  gommosa  e  magistero  di  bismuto,  laudano,  ecc, 
presentò  invece  una  notevole  diminuzione  nel  numero  delle  evacuazioni 
subito  dopo  le  prime  dosi  di  cotoina  (cartine  5  di  IO  eentigr.  Tuna);  e 
forse,  si  sarebbero  ottenuti  risultati  ancora  più  soddisfacenti ,  se  l' am- 
malata dMatelligenza  un  pò*  limitata,  non  si  fo88e  riflutata,  per  un  ca- 
priccio qualunque,  di  prendere  qualsiasi  rimedio. 

Molto  notevole  é  la  seguente  osservazione  raccolta  nelle  sale 
del  primario  dott.  Michelini. 

Oeservntgione  12.*  (XfJV).  —  Brondo  C. ,  d*anni  9,  ò  entrato  nello 
spedale  il  17  agosto  1881  per  tumore  bianco  al  gomito  destro.  Pino 
dal  suo  ingresso  soffriva  intermittentemente  di  di.>rrea. 

Il  22  luglio  ò  stato  operato  di  resezione  totale  del  gomito  destro.  É 
emaciato,  traragUato  dalla  tosse  e  dalla  diarrea,  e  vi  sono  segni  di 
scrofolosi  polmonale.  Ali/indomani  dell'operazione  la  diarrea  aumentò, 
12  scariche  al  giorno.  Sebbene  1*  appetito  si  conservasse  buono,  Tema- 
ciazione  cresceva  sempre  ed  era  estrema.  Si  usarono  il  nitrato  d'  ar- 
gento, il  laudano,  l'oppio  e  bismuto,  il  tannino,  la  limonata  idroclorica» 
il  decotto  di  radice  di  colombo  con  oppio,  senza  vantaggio,  le  evacoa- 
eoazioni  salirono  a  20  nella  giornata.  Il  7  agosto  si  prescrisse  la  co- 
toina cenligr.  10,  una  polvere,  d.  t  d.  N.  10  Una  polvere  ogni  4  ore. 
Dopo  2  giorni  le  scaricbe  discesero  a  0,  ed  in  5  giorni  la  diarrea  cessò 
affatto.  Sicché  attualmente  non  si  ha  che  una  scarica  al  giorno. 

L'esperienza  giornaliera  ti  insegna  che  non  è  focile  giudicare 
del  valore  terapeutico  di  un  medicamento.  Infatti  noi  vediamo 
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continuamente,  si  pnò  dire,  portate  agli  astri  le  virtù  di  qaal- 
cbe  farmaco,  il  quale  casca  poi  in  dimenticanza,  e  yediamo  es- 
sere stati  usati  per  lunghi  anni  dei  farmaci  affatto  inutili*  &li 
esperimenti  terapeutici  esigono  in  realtà  molta  prudenza  e  cri- 
tica. Sono  tante  le  circostanze  accessorie,  le  quali  possono  tur- 
bare l'andamento  di  tali  esperimenti  che  gli  errori  diventano  fa- 
cilissimi. Riferendoci  a  quello  che  più  specialmente  riguarda  il 
fktto  nostro,  ò  conosciuto  come,  ad  esempio,  il  decorso  della 
diarrea  possa  venire  beneficamente  influenzato  dalla  natura  e 
quantità  del  cibo ,  dalla  temperatura  dell'  ambiente ,  dallo  stato 
dell'animo  e  da  varie  altre  circostanze. 

Cogniti  di  tutto  questo  noi  abbiamo  messo  nelle  nostre  osser- 
vazioni la  più  grande  diligenza  per  non  essere  tratti  in  inganno. 
E  quindi  abbiamo  curato  che  durante  la  somministrazione  del 
medicamento,  del  quale  volevamo  giudicare,  tutte  le  altre  con- 
dizioni rimanessero  perfettamente  eguali.  Ed  abbiamo  senz'altro 
tralasciato  di  tener  conto  dei  casi  il  cui  significato  ci  paresse 
dubbio.  Crediamo  quindi  che  le  nostre  osservazioni  ci  permettìns 
delle  sicure  conclusioni- 

a)  La  cotoina  ò  indicata  nella  diarrea  che  spesso  complica  le 
diverse  forme  dell'alienazione  mentale.  Si  ammette  da  molti  che 
in  questi  casi  si  tratti  di  una  diarrea  nevro-paraliiica,  simile  a 
quella  che  si  produce  sperimentalmente  quando  si  privi  un'ansa 
intestinale  de'suoi  nervi.  È  certo  che  nella  diarrea  degli  alienati 
il  leso  assorbimento  ha  una  parte  notevole.  In  un  caso  di  pa- 
ralisi generale  progressiva  in  ultimo  stadio  (osservazione  7.*) 
ad  in  altro  caso  di  demenza  paralitica  (osservazione  8.*)  da  al- 
coolismo  in  ultimo  stadio  essa  rimase  inefficace.  Ambidue  que- 
sti infermi  si  trovavano  in  condizioni  gravissime  e  morirono  in 
breve  tempo,  trovandosi  all'autopsia  profonde  alterazioni  ana- 
tomiche del  tubo  intestinale. 

h)  La  cotoina  ò  indicata  nel  catarro  intestinale  cronico  sem- 
plice e  primitivo;  anzi  dà  in  questi  casi  i  migliori  risultati. 

e)  La  cotoina  ò  indicata  nella  diarrea  delle  persone  cachetti- 
che e  marasmatiche  per  malattie  consuntive,  per  anemia,  per 
malaria. 

d)  La  cotoina  ò  indicatissima  nella  diarrea  dei  tisici. 

e)  La  cotoina  ò  indicata  nella  diarrea  dei  poppanti  (Pribram) 
6  nella  diarrea  di  dentizione  (mie  osservazioni  non  pubblicate). 
Finalmente  pare  che  la  cotoina  debba  rendere  grandi  vantaggi 
qella  diarrea  dei  pellagrosi. 
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Per  quanto  riguarda  la  somministrazione  del  medicamento 
notiamo  doversi  preferire  le  dosi  elevate  (15-20  centigr.  per  volta 
ed  anche  più  )  alle  piccole.  Ed  un  esperimento  terapeutico  non 
si  potrà  stimare  concludente  se  vennero  impiegate  soltanto  le 
dosi  di  2-3centigr. ,  come  ha  raccomandato  Burkard.  La  cotoina 
non  produce  nessun  disturbo  anche  a  dosi  elevate  e  quindi  non 
esiste  controindicazione  alcuna  per  darla  da  40-60  centigr.  nella 
giornata.  La  forma  da  preferirsi  ò  la  polvere,  cioò  come  la  co- 
toina viene  in  commercio,  polvere  che^viene  facilmente  presa  in« 
volta  in  un'ostia  bagnata.  Essendo  la  cotoina  insolubile  nello 
stomaco  e  poco  solubile  nei  liquidi  enterici,  data  che  sia  in  pol- 
vere può  rimanere  più  a  lungo  neir  intestino.  Quando  non  si 
possa  dare  in  polvere  conviene  somministrarla  in  piccola  quan* 
tità  di  pozione  gommosa.  Per  quanto  riguarda  il  tempo  di  som- 
ministrazione nei  casi  gravi  se  ne  darà  una  dose  ogni  4  ore. 
L'ora  del  pasto  ò  di  poca  importanza. 

In  quale  maniera  agisce  la  cotoina  nella  diarrea  ? 

Per  rispondere  con  sicurezza  a  questa  domanda  bisognerebbe 
che  la  patogenesi  della  diarrea  fosse  bene  stabilita;  ma  questo 
non  è.  La  cotoina  non  agisce  per  certo  moderando  i  movimenti 
peristaltici  dell'  intestino,  perocché  essa  non  palesa  azione  sui 
movimenti  intestinali  e  non  produce  stitichezza  nell'uomo  sano. 
La  cotoina  non  agisce  neppure  come  i  cosi  detti  astringenti, 
perchè  non  ne  ha  le  proprietà  chimiche ,  e  non  ne  produce  gli 
effetti. 

Basandosi  sui  risultati  di  Pribram  (  I.  e.  )  si  ò  attribuita  1'  a- 
zione  terapeutica  della  cotoina  al  suo  potere  antiputrido  e  anti- 
micotico  (1).  Abbiamo  già  veduto  in  quale  grado  sia  amministra- 
bile tale  virtù  della  cotoina,  e  come  essa  non  sia  importante.  Si 
osserverà  che  accettata  quest'  ipotesi ,  allora  altri  medicamenti 
antiputridi  ed  antimicotici,  ben  più  potenti ,  dovrebbero  servire 
a  meraviglia  nella  diarrea.  Qui  vuoisi  porre  ben  mente  alla  cir- 
costanza che  il  fenolo,  i  lalicilati  ed  altre  sottanze,  come  solu- 
bilissime ,  scompajono  con  straordinaria  rapidità  dall'  intestino , 
mentre  la  cotoina  ò  poco  solubile,  e  deve  più  a  lungo  rimanere 
mescolata  al  contenuto  intestinale.  Ma  questa  considerazione  non 
varrebbe,  ad  esempio,  per  la  chinina  data  in  polvere,  che  do- 
vrebbe agire  contro  la  diarrea  quanto  la  cotoina,  perchè  dotata 
di  potere  antimicotico  energico  e  poco  solubile  scompare  lenta- 


(1)  Hasemann-Hilger.  <  Die  Fflanzenstoffe.  »  Berlin  1882,  p.  571. 
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mente  dairintestino.  La  dottrina  di  un'azione  antimicotica  della 
cotoina  annunziata  in  forma  generica  è  insufficiente.  Sarebbe  al- 
meno necessario  ammettere  clie  la  cotoina  sia  un  veleno  non  per 
tutti  i  micro-organismi',  ma  per  alcuni  dai  quali  dipendesse  in 
particolare  la  diarrea.  Io  credo  che  nella  diarrea  il  leso  assor- 
bimento  abbia  spesso  una  parte  essenziale.  Si  deye  ammettere 
una  tale  diarrea  quando  si  trovino  nelle  feci  le  sostanze  ali- 
meutari  abbastanza  digerite  e  i  movimenti  intestinali  non  siano 
accelerati.  La  cotoina  possiede  un'  azione  speciale  sugli  epitelii, 
ne  modifica  i  poteri  fisiologici,  ne  eccita  la  nutrizione.  L' assor- 
bimento intestinale  non  è  semplicemente  governato  da  leggi  fi- 
sico-chimiche, ma,  come  giustamente  insiste  Hoppe-Seyler,  l'at- 
tività fisiologica  degli  epitelj  vi  ha  una  parte  grandissima.  Se  gli 
epitelj  non  funzionano,  l'assorbimento  è  alterato,  le  sostanze  ri- 
mangono in  gran  parte  nelF  intestino  e  vengono  espulse  Colla 
diarrea.  Tutto  il  tratto  intestinale  si  può  paragonare  ad  una 
glandola  il  cui  epitelio  assume  materiali  dal  contenuto  intesti- 
nale, attrae  cioè  gli  alimenti  digeriti  e  li  versa  nel  torrente 
circolatorio.  Se  l'epitelio  diventa  inerte,  come  avviene  nel  ca- 
tarro intestinale  e  quando  è  lesa  l'innervazione  intestinale,  non 
solo  non  assume  più  materiali  dall'intestina,  ma  come  un  filtro 
può  lasciar  passare  ì  materiali  provenienti  dal  sangue.  La  co- 
toina è  capace  di  dissipare  quelle  modificazioni  dell'epitelio  per 
cui  esso  perde  la  capacità  di  nutrirsi  e  di  assorbire.  Questa  dot- 
trina è  sufficiente  a  spiegarci  1'  azione  della  cotoina.  Due  argo- 
menti tratti  dal  criterio  terapeutico,  servono  ad  appoggiarla,  cioè 
il  fatto  da  me  scoperto  che  la  cotoina  guarisce  la  scialorrea,  ed 
il  fatto,  a  cui  accenna  FronmùUer  (1.  e.  )  che  la  cotoina  fa  ces- 
sare i  sudori  profusi  dei  tisici. 

Godiamo  di  poter  concludere  che  la  materia  medica  non  pos- 
siede finora  un  medicamento  che  eguagli  la  cotoina  nella  cura 
della  diarrea.  Essa  produce  la  guarigione  quando  tutti  gli  altri 
farmaci  sono  rimasti  inefficaci,  ed  è  destinata  ad  occupare  una 
dei  primi  posti  fra  ì  medicamenti  utili.  Baccomando  ai  medici 
che  volessero  servirsi  della  cotoina  di  assicurarsi  della  purezza 
e  autenticità  del  preparato,  a  scanso  di  equivoci ,  e  non  accon- 
tentarsi della  prima  sostanza  loro  offerta  dal  farmacista  Bacco- 
mando inoltre  di  non  trascurare  le  regole  igieniche  senza  delle 
quali  nessun  medicamento  guarisce. 
Oenova,  agosto  1882. 
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DI  iM»  rara  causa  di  morte  spontanea  del  ftto 
durante  11  parto.  —  Oontributo  allo  Mtudio  deWaafiaaia  dei 
neonati^  del  doti.  ETTOBE  TRUZZI,  medico  assistente  nd  Regio 
Istituto  ostetrico  di  Parma  e  Libero  docente  in  ostetricia. 

Neir  opera  classica  del  Casper,  là  dove  si  discorre  della  bio- 
tanatologia  dei  neonati  e  particolarmente  della  morte  del  feto 
dorante  il  parto»  dopo  la  enumerazione  delle  diverse  lesioni  che 
può  subire  la  testa  del  bambino  nel  suo  passaggio  attraverso 
alle  vie  materne  3i  accenna  air  importanza  che  alla  produzione 
di  queste  lesioni  può  avere  il  difetto  di  ossificazione  delle  ossa 
del  cranio  :  1*  Autore  ricorda  come  questa  anomalia  possa  veri- 
ficarsi non  soltanto  in  bambini  immaturi,  ma  ben  anco  in  quelli 
che  offrono  gli  attributi  più  manifesti  dello  stato  di  maturità  e 
di  completo  sviluppo  e  lamenta  come  in  oggi  questo  impor- 
tante argomento  sia  caduto  in  ingiusta  dimenticanza.  >  Il  est 
singulier,  dice  il  Casper,  que  ce  phénomène  si  important  et  qui 
a  éte  signalé  par  les  auteurs  ànciens  soit  passe  sous  silence 
par  la  plupart  des  auteurs  modernes  »  (1). 

Queste  parole  del  celebre  professore  di  Berlino  bastano,  credo, 
per  sé  sole  a  giustificare  la  pubblicazione  di  questo  mio  lavoro 
e  valgono,  meglio  che  qualsiasi  altra  ragione,  a  dimostrare  la 
opportunità  di  far  noto  Tintereisante  fatto  che  per  ventura  ebbi 
ad  osservare. 

Nelle  prime  ore  antimeridiane  del  giorno  3  giugno  1882  con 
piccole  e  rare  contrazioni  s'iniziava  il  travaglio  di  parto  nella 
gestante  N.  N.  ricoverata  dal  23  maggio  nel  B.  Istituto  Oste- 
trico di  Parma  e  registrata  col  numero  progressivo  dell*  Ospizio 
7948.  La  paziente,  primipara,  era  di  abito  regolare,  di  costitu- 
zione robusta,  di  professione  contadina:  la  gravidanza  aveva 
raggiunto  ed  anzi  sorpassato  di  parecchi  giorni  il  suo  termine,, 
avendo  la  donna  avuto  l'ultima  mestruazione  addi  8  agosto 
1881.  Dal  mattino  alle  ore  3  li2  pom.  il  parto  procedette  con 
andamento  affatto  regolare  epperò,  com'  è  costume  in  questo 
Istituto  durante  le  vacanze  estive,  venne  assistita  dalla  Le- 


(l)  Casper.  €  Trailo  pratique  de  méd.  legale.  >  Trad.  Bailiiére.  To- 
me IT,  p,  554. 
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Tatrice  maestra  e  dall*  Allievo  interno,  ai  quali  spetta  però  ob- 
bligo di  dare  arriso  al  Professore  ed  al  Medico  assistente  non 
appena  il  parto  offra  qualcbe  anomalia  o  venga  funestato  dalla 
insorgenza  di  qualche  accidente.  Alle  ore  8  1(2  pom.  venni  chia- 
mato d'urgenza  dalla  Levatrice  maestra,  la  quale  sorpresa,  mi 
annunciava  che  i  battiti  fetali,  fino  allora  ben  distinti  ed  affatto 
regolari,  erano  d'un  tratto  cessati,  senza  che  nel  precedente  an- 
damente  del  parto  si  potesse  trovare  una  plausibile  ginstiflca* 
zione  di  questo  accidente  :  le  contrazioni  dal  mattino  erano  an- 
date regolarmente  crescendo  in  forza,  frequenza  e  durata;  la 
dilatazione  erasi  fatta  completa  alle  ore  8  pomeridiane  :  alle  3 
e  20'  aveva  punto  con  uno  stiletto  le  membrane,  che  tardavano 
troppo  a  rompersi  spontaneamente.  Le  acque  erano  colate  tinte 
di  meconio  e  dopo  qualche  istante  i  battiti  fetali  s' erano  &tti 
molto  rari,  poscia  frequentissimi  ed  infine  erano  affatto  cessati. 
Non  vi  erano  segni  di  distacco  anticipato  di  pfacenta,  né  pro- 
cidenza  di  funicolo,  nò  altra  qualsiasi  ragione,  per  la  quale  si 
potesse  attribuire  il  disordine  e  la  sospensione  dei  battiti  fetali 
a  disturbo  od  interruzione  dei  rapporti  feto-placentari.  Praticai 
in  fretta  il  riscontro  e  mi  fu  facile  riconoscere  che  la  testa,  già 
scesa  nella  parte  media  dello  scavo  pelvico,  offriva  le  particola- 
rità di  una  sorprendente  cedevolezza  delle  ossa  craniche,  sulle 
quali  si  notavano  irregolari  ed  estese  depressioni:  non  mi  era 
possibile  riconoscere  fontanelle  e  suture,  ed  il  dito  esploratore» 
tastando  la  volta  cranica,  avvertiva  quella  particolare  sensa- 
zione, che  si  prova  premendo  leggermente  sulla  superficie  con- 
vessa di  un  rotolo  di  pergamena. 

Feci  pertanto  diagnosi  di  asfissia  del  feto  da  probabile  com- 
pressione dell'encefalo  per  deficiente  ossificazione  del  cranio.  Allo 
scopo  di  sottrarre  l' encecefalo  alla  abnorme  compressione  e 
nella  fondata  speranza  di  potere  in  seguito  sollecitamente  ina- 
nimare il  neonato ,  applicai  prontamente  il  forcipe ,  e ,  procu- 
rando di  evitare  quant'era  possibile  una  compressione  meno  che 
modica  della  testa  per  opera  delle  cucchiaje,  assicurandomi  ami 
contro  questo  pericolo  coli*  interporre  tra  i  manici  dello  stru- 
mento l'indice  ed  il  medio  della  mano  destra  e  facendo  intanta 
esercitare  una  valida  compressione  sul  fondo  dell'utero,  in  brevi 
istanti  estrassi  un  bambino  ben  conformato,  ma  con  tutti  i  segni 
di  avvenuta  morte  per  asfissia  da  sincope:  i  battiti  cardiaci 
erano  cessati  affatto  e,  com'  è  naturale,  a  nulla  approdarono  le 
svariate  manovre  dì  respirazione  artificiale  e  gli  altri  oompensi 
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cb»)  a  sgraylo  di  codcienza,  vennero  per  oltre  mey.a'ora  inaH 
stentemente  messi  in  opera  per  combattere  V  irreparabile  statoi 
asfittico  del  aeonato*  r 

Il  piccolo  cadavere,  della  lunghezza  di  52  centim.^  era  di  seaso' 
femminile  :  pesava  2980  granuni,  sui  tegumenti  del  capo  ndn  esi--. 
steva  la  menoma  traccia  dell' applicazione  delle  cuechiaje:  la 
compressione  dunque  per  opera  del  forcipe  era  stata  lievissima^ 
tale  insomma  da  non  contribuire  che  in  minima  parte  alla  morte 
del  bambino  durante  il  travaglio. 

Scrisse  il  Gruveilhier  essere  l'apoplessia  causa  di  morte  per 
un  terzo  almeno  dei  bambini,  che  soccombono  durante  il  parto  (1)  v 
ed  il  Guéniot  potè  osservare  nell'estesa  sua  pratica  che  gli  span-» 
dimenti  sanguigni  intracranici  sono  particolarmente  frequenti 
nei  bambini  che  nascono  con  ossificazione  deficiente  del  cranio  (2)^ 
Epperò  io  mi  teneva  sicuro  di  trovare  all'autopsia  del  bambina 
uno  o  più  focolaj  apoplettici  nell'encefklo  e  di  potere  quindi  nei 
medesimi  riconoscere  la  causa  prossima  dell'  improvvisa  mort^ 
del  feto  durante  il  travaglio.  Per  quanto  però  con  diligenza  esa^ 
minassi  tutta  la  massa  encefalica  e  le  meningi  e  particolarmente 
gli  spazi!  dell'aracnoide,  i  dintorni  del  cervelletto  e  dei  lobi  poste^ 
riorì,  quelle  parti  insomma  che  sono  riguardate  dal  Gruveilhier 
e  del  Ouéniot  come  sede  prediletta  di  questa  varietà  di  stravasi 
emorragici,  non  mi  venne  fatto  di  scoprire  la  menoma  traccia  di 
spandimenti  sanguigni:  soltanto  sopra  e  sotto  l'aponeurosi  epicrar 
nica»  in  corrispondenza  delle  regioni  parietali  ed  occipitale^  esir 
stevano  alcune  chiazze  di  sangue  stravasato  e  coagulato  nelle 
maglie  del  tessuto  cellulare. 

Noto  anche  di  passaggio,  e  vedremo  presto  l' importanza  di 
questo  &tto,  che  nel  bambino  esistevano- certissimi  segni  di  av* 
venuti  sforzi  di  respirazione  prematura.  Oltre  infatti  ai  risultati 
positivi  della  docimasia  polmonare  idrostatica,  oltre  cioò  al  fatto 
che  estese  porzioni  di  ambedue  i  polmoni  del  bambino  erane 
galleggianti,  si  trovavano  piccole  e  numerose  ecchimosi  sotto^ 
pleurali,  sotto-pericardiche,  alla  superficie  del  timo,  nonché  iur 
gombro  di  muco  spumoso  nella  trachea  e  nei  bronchi,  iniezione 
nuarmorieeota  del  territorio  capillare  dei  polmoni  e  tutti  gli  ali^ 


(1)  «  Atlas  d'anat  patholog.  15.«  livraison.  >  —  <  BalleiiB  de  ia  Se- 
dete anatomique.  >  T.  VII,  1837,  p.  S7; 

(2)  PaiTot.  «  Btade  sur  l'hemorrhagie  snoidpbaliqQe  ehez  le  nouvaan-né..» 
^  €  Archives  de  Tocologie.  »  Janvter  1873,  p.  15» 

Annali.  Voi.  JB$i.  &'' 
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tri  segni  pei  quali  è  lecito  riconoscere  airautopsia  avere  il  bam- 
bino fatto  sforzi  di  respirazione  prematura  ed  escludere  per  tal 
modo  il  dubbio  che  il  fenomeno  del  galleggiare  dei  polmoni  di- 
penda unicamente  da  insufflazione  artificiale  dei  medesimi  du- 
rante le  manovre  eseguite  per  rianimare  il  feto  asfittico. 

Del  resto  nessuna  apprezzabile  e  proporzionata  alterazione  nei 
visceri  splancnici,  si  che  potesse  ritenere  come  causa  della  morte 
del  bambino  durante  la  difficile  e  pericolosa  sua  transizione  dalla 
vita  intrauterina  alla  vita  autonoma. 

Non  restava  pertanto  a  considerare  come  fattore  di  morte  che 
l'ampia  plaga  di  tessuto  membranaceo  posta  alla  parte  media 
della  volta  cranica,  la  quale  era  dotata  di  una  cedevolezza  quale 
si  osserva  non  già  in  bambino  maturo  ma  in  feto  di  quattro  a 
cinque  mesi  di  vita  intrauterina.  Dopo   aver  denudata  la  volta 
dagli  integumenti  e  dopo  averla  separata  dalla  base  cranica  con 
sezione  dell'ossatura  lungo  la  circonferenza  occipite-frontale,  l'a- 
zza di  tessuto  papiraceo  potè  esser  facilmente   studiata  ne'  suoi 
particolari  :  di  forma  irregolarmente  rettangolare,  misurava  circa 
138  millim.  nel  senso  della  lunghezza,  ed  87  millim.   nel   senso 
della  larghezza.  Il  tessuto  di  questa  plaga  appariva  cosi  sottile 
e  diafano  che  attraverso  al  medesimo  si  potevano  leggere  facil- 
mente caratteri  anche  minuti;  sul   fondo  poi  di  alcune   impres- 
sioni digitate  il  tessuto  acquistava  lo  spessore  e  la  trasparenza 
di  un  sottilissimo  vetro   copra-oggetti.   Guardando  contro   luce, 
era  interessante  osservare  come  V  opacità  del  tessuto  normal- 
mente ossificato,  interrotta  qua  e  colà  da  piccoli   cerchielli  di 
tessuto  trasparente  terminasse  a  livello  della  grande  plaga  mem- 
branosa, projettando  nella  medesima  raggi  più  o  meno   lunghi 
di  tessuto  ossificato  ;  anche  per  trasparenza  però  non  appariva 
traccia  di  fessure  o  di  vere  fratture  della  volta  del  cranio. 

Appoggiando  poi  la  volta  sopra  un  sostegno  per  modo  che  la 
superficie  convessa  guardasse  verso  l'alto,  si  otteneva  con  mi- 
nimo sforzo  di  pressióne  di  deprimere  la  volta  e  produrre  cosi 
una  specie  di  fossa  oblunga:  p.  es.  collocando  dei  pesi  da  bi- 
lancia sul  vertice,  si  trovava  come  già  per  un  peso  di  soli  50 
grammi  la  volta  si  deprimesse  per  circa  16  mill.,  con  un  peso 
di  100  grammi  la  profondità  giungeva  a  22  millim.;  con  un  peso 
di  200  gr.  a  27  millim.,  e  con  500  gr.  l'ampia  fossa  guadagnava 
la  massima  sua  profondità  di  31  millim.  Ora  se  si  considera  che 
nel  parto  normale  Tespulsione  del  feto  richiede  un  quantitativo 
di  forza,  che,  prescindendo  anche  dalle .  esagerazioni  dell'  Haugli- 
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ton,  può  essère  valutato  da  8  a  27  chilogr.  (Scbatz)  ;  e  se  si  con- 
sidera che  questa  forza,  applicata  sul  feto  (dopo  colate  le  acque) 
viene  per  trasmissione  ad  esaurirsi  *quasi  tutta  a  livello  della 
presentazione,  di  quella  parte  cioè  che  ò  destinata  a  insinuarsi 
per  la  prima  ed  a  farsi  strada  attraverso  al  canale  materno  ;  è 
forza  ammettere  che  l'encefalo  nel  nostro  caso,  appena  colate 
le  acque^  deve  aver  subito  una  notevolissima  compressione  ;  com- 
pressione tanto  più  grave  e  sentita,  inquantochò  Tarea  d!  tes- 
suto papiraceo  non  era  punto  limitata  alla  parte  culminante  del 
vertice,  a  quella  parte  cioè  che  corrispondendo  al  lume  del  ca- 
nale materno  risente  minor  pressione,  bensì  era  estesa  per  buon 
tratto  anche  alle  parti  laterali  della  testa. 

Si  potrebbe  però  da  taluni  obbiettare  che  la  abnorme  cede- 
volezza dell'ossatura  cranica,  anziché  esagerare,  avesse  dovuto 
impedire  affatto  la  compressione  dell'encefalo  durante  il  parto; 
essa  infatti  poteva  impartire  in  alto  grado  alla  testa  fetale  quella 
malleabilità,  che  nei  casi  ordinarii  deriva  dall'elasticità  naturale 
delle  ossa,  dalla  esistenza  delle  suture,  delle  fontanelle  e  della 
cerniera  occipitale  flbro-cartilaginea,  e  ohe  permette  alla  testa 
del  feto  di  modellarsi  alle  accidentalità  di  forma  della  filiera 
pelvica.  Il  difetto  di  ossificazione  avrebbe  dovuto  pertanto  favo- 
rire quelle  deformazioni  compensative^  per  le  quali  avviene  al- 
lungamento di  quei  diametri  che  sono  opposti  ad  altri  diametri 
accorciati  :  deformazioni  compensative,  che  rappresentano  lo  spe- 
diente  più  sicuro,  la  migliore  risorsa,  a  cui  ricorre  la  natura 
vuoi  per  impedire  nel  parto  la  compressione  del  cervello,  vuoi 
per  riescire  in  casi  eccezionali  a  produrre  il  forzato  passaggio 
della  testa  di  un  feto  a  termine  attraverso  un  bacino  di  70-75 
millim.  di  conjugata.  È  noto  ancora  come  la  riduzione  assoluta 
che  subisce  la  testa  nell'atto  del  parto  non  si  faccia  mai  a  spese 
dell'  encefalo,  bensì,  come  ebbe  a  dimostrare  il  Fehling  (1),  a 
spese  del  sangue  e  del  liquido  cefalo -rachidico,  il  quale  sotto  la 
compressione  della  testa  sfugge  entro  il  canale  del  midollo  spi- 
nale dove  trova  facilmente  posto  per  la  compressione  aegli  estesi 
plessi  venosi  che  vi  si  trovano,  e  per  le  numerose  comunica- 
zioni che  tiene  colle  vie  linfatiche.  Per  questo  e  soprattutto  per- 
chè le  deformazioni  compensative  valgono  per  sé  stesse  a  ren- 
dere minima  la  riduzione  assoluta  necessaria  al  compimento  di 


<1)  <  Arohiv  fur  Gynàkologie.  »  T,  III,  H.  L 
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un  parto  normale,  viene  risparmiata  all'encefalo  ogni  molesta  e 
pericolosa  compressione  :  solo  nei  casi  di  angustie  pelyiche  o  di 
eccessivo  volume  della  testa  fetale  o  di  laboriosa  applicazione 
di  forcipe,  facendosi  troppo  intensa  la  pressione  subita  dalla  te- 
sta, più  non  bastano  a  salvare  il  cervello  nòje  più  marcate  de- 
formazioni compensatrici,  nò  lo  sfuggire  di  tutto  il  liquido  ce- 
flsklo-racliidico  entro  lo  speco  vertebrale  ed  il  feto  viene  inevita* 
bilmente  a  soffrire.  Tant*  è  che  nei  casi  di  cranio  eccessiva- 
mente ossificato,  sebbene  le  ossa  sieno  allora  più  acconcie  per 
la  loro  durezza  a  proteggere  V  encefalo,  pure  si  producono  nel 
parto  facili  e  più  o  meno  gravi  fenomeni  di  compressione  cere» 
brale;  appunto  perchè  questa  stessa  eccessiva  durezza  toglie 
alle  ossa  craniche  quella  plasticità  necessaria  perchè  avvengano 
le  utili  e  temperarle  deformazioni  di  compensazione.  Per  queste 
ragioni,  ripeto,  potrebbe  taluno  obbiettare  che  l' anomala  cede- 
volezza dell'ossatura  cranica  dovesse  tornare  non  già  dannosa 
ma  proficua  al  facile  od  innocente  passaggio  d'una  testa  di  feto 
a  termine  attraverso  alle  vie  materne;  basta  però  un  istante  di 
riflessione  per  persuaderci  che,  se  un  certo  grado  di  cedevolezza 
dell'ossatura  cranica  può  decisamente  favorire  i  momenti  mec- 
canici del  parto,  l'eccessiva  sottigliezza  però  e  lo  stato  papiraceo 
della  teca  cranica,  quali  trovammo  nel  nostro  caso,  non  possono 
che  rappresentare  condizioni  ben  più  svantaggiose  e  funeste  che 
non  la  stessa  abnorme  solidità  e  durezza  della  volta:  desse  in- 
fatti, sostituendo  alla  naturale  elasticità  delle  ossa  la  passiva 
cedevolezza  e  depressibilità  di  un  tessuto  membranoso,  non  sol- 
tanto devono  aver  reso  impossibili  le  deformazioni  di  compen- 
sazione, ma  avranno  altresì  permesso  che  contro  resistenze  an- 
che normali  l' ossatura  subisse  notevoli  e  passivi  infossamenti 
ed  il  cervello  venisse  cosi  a  provare  una  grave  compressione 
assoluta. 

Resta  ora  a  sapersi  se  tale  compressione  del  cervello  del  feto 
sia  0  meno  funesta  alla  vita  del  medesimo  e  possa  per  se  sola 
essere  causa  di  morte  durante  il  travaglio.  È  qui  che  nel  campo 
ostetrico  esiste  una  vera  anarchia  :  alcuni  fanno  professione  dì 
ottimismo  e  credono  che  il  feto  possa  subire  anche  notevole 
compressione  cerebrale  durante  il  travaglio  senza  che  gliene 
venga  grave  pericolo  :  altri  invece  s' atteggiano  a  pessimisti  e 
paventano  le  più  insignificanti  pressioni  sull' encefalo ,  come 
quelle  che  s'anche  non  producono  la  morte  del  feto  possono  però 
essere  causa  di  futuri  disturbi  funzionali  dei  centri  nervosi^  e 
soprattutto  di  idiozia. 
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'  Bicorderò  tra  i  primi  il  Dugòs,  il  Gardién,  il  Yelpeau,  il  Jou^ 
Un,  il  Naégele  e  soprattutto  il  Simpaon:  cosi  il  Dugòs  affermi 
ebd  «  le  08  du  orane  sont  quelquefois  brisés  avec  enfoncemeat 
par  l'angle  saorovertébrale  de  la  mère....  ces  f^aetures  guéris^ 
s$nt  souvetvt  spontaniment  ^  les  enfoneementa  mémea  se  reUvent 
en  pm  de  jaurs  (1).  »  E  nel  trattato  di  Nàegele  et  Grenser  si 
legge  cbe  «  des  depressions,  méme  eonsidéraibleSy  se  redressent 
parfois  spontanement  sans  aucune  saite  fàcbense,  si  toutefois  elles 
a'ont  óté  compliquées  d'aucun  autre  léiion  (2).  »  Il  Yelpeau  trova 
molto  saggio  il  provvedimento  drtla  natura,  che  volle  rendere 
irreducibili  i  diametri  della  base  cranica,  destinata  a  proteggere 
^  il  bulbo  raobidico,  il  mesocefalo,  i  tubercoli  bigemelli  ed  i  pe* 
^uncoli  del  cervelletto ,  che  compongono  le  parti  fondamentaH 
dell'encefalo  »  laddove  rese  cedevole  e  riducibile  la  volta  cra- 
nica permettendo  con  ciò  che  le  eventuali  compressioni  nei  parto 
fosfliero  sofferte  da  quelle  sole  parti  deirencefalo  (lobi  cerebrali 
B  cerebellari)  <  che  sono  quasi  stranieri  alla  conservazione  della 
vita  vegetativa  {^y  >  Soggiunge  per  lo  stesso  Autore  a  pag.  429 
cha  «  se  la  frattura  o  la  depressione  degli  ossi  non  ò  accompa- 
gnata da  stravaso,  la  natura  giunge  a  rimettere  le  cose  nel  loro 
stato  primiero  e  vale  per  so  sola  alla  guarigione.  >  Il  Garctten 
va  ancora  più  innanzi  del  Yelpeau  nella  ammirazione  dell'opera 
della  natura:  a  questa  egli  fa  elogio  non  soltanto  perchè  ren- 
dendo riducibile  la  volta  sola  del  cranio  non  permise  se  non  la 
innocente  compressione  dei  lobi  cerebrali  e  cerebellari,  pure  ot- 
tenendo con  ciò  di  facilitare  meccanicamente  il  passaggio  della 
testa  attraverso  alla  filiera  pelvica,  ma  volle  anoora  in  grazia 
della  compressione  dell'encefalo  indurre  nel  feto,  massimamente 
nel  caso  di  parto  laborioso,  uno  stato  di  stupore  nel  sensoria, 
di  assopimento  temperarle,  per  cui  la  creatura  non  percepisce 
dolore  durante  lo  stentata  suo  passaggio  attraverso  alle  vie  ma- 
teme,  e  non  si  producono  pel  dolore  stesso  movimenti  convulsivi 
nel  feto,  capaci  di  eausare  una  rottura  della  matrice  (4). 

Quegli  però  che  forse  con  maggior  calore  proclamò  favorevo»' 
lissima  la  prognosi  nei  casi  di  depressione  ed  infossamento  del 


(1)  Dugès.  €  Manuel  d'obstétrique.  >  3.*  edit  Montpellier  1840,  p.  307. 

(2)  Naegele  et  Grenser.  cTraitó  pratiqae  de  l*art  des  accoachements.  » 
TFrad;  Anbeoas.  Paris  1809,  p.  479. 

(3)  Yelpeau.  «  Trait  compi,  d'est.  >  Trad.  Coen.  Yenatfa  16^,  p.  K8» 
<4)  Gardien.  «  Tratt  oompl.  dei  parti.  >  Firenze  18£0,  T.  Dg  p.  188L 
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eranio  fetale  ta  il  Simpson.  Appassionato  soatwitore  àA  riyol* 
gimento  nelle  pelyiche  ristrettezze  di  1/  grado,  per  combattere 
indirettamente  l'accusa  mossa  al  rivolgimento  dai  partigiani  del 
forcipe,  potersi  facilmente  produrre  per  potente  trazione  sai 
tronco  una  brusca  ed  esagerata  compressione  della  testa  fe- 
tale e  conseguente  morte  del  feto,  volle  dimostrare  che  tale 
compressione  è  aflEsitto  inoffensiva ,  e  che  ben  di  rado  V  appiat- 
timento, la  depressione  e  l'infossamento  delle  parti  laterali 
del  cranio  fetale  durante  il  parto  bastano  ad  indurre  la  morte^ 
del  feto  (1).  Egli  riporta  otto  osservazioni  cliniche ,  onde  quat- 
tro appartengono  allo  Smelile,  una  al  Denman,  una  alla  Lacha- 
pelle  e  due  al  Dugòs  ;  per  le  quali  tutte  si  dimostra  come 
possa  tornare  relativamente  innocente  in  travaglio  una  note- 
volissima compressione  della  testa  del  feto  :  il  Simpson  anzi 
si  associa  alla  opinione  del  dott.  Denman,  il  quale  scrisse  che 
la  testa  può  essere  ridotta  d'un  terzo  del  proprio  volume,  pri- 
mitivo, senza  che  ne  consegua  morte  e  neppure  offesa  alcuna  al 
bambino  (2).  E,  appoggiandosi  a  principi  enunciati  dal  Billard 
intorno  alla  resistenza  organica  dei  bambini  nelle  malattie  (3), 
afferma  che  questa  mirabile  tolleranza  che  l'encefalo  del  bambino 
che  nasce  mostra  per  notevoli  compressioni  è  da  spiegarsi  colla 
legge  generale  di  fisiologia  comparata  essere  tanto  maggiori  la 
resistenBa  organica  e  Vattività  riparatrice  nei  singoli  individui^ 
quanto  meno  elevato  è  il  tipo  della  vita  animale  cui  essi  appar^ 
tengono:  l'embrione  ed  il  feto  occuperebbero  nella  scala  animale 
un  grado  ben  inferiore  a  quello  tenuto  dall'individuo  adulto: 
nessuna  meraviglia  pertanto  se  per  il  feto  tornano  innocenti 
quei  gradi  di  traumatismo  che  sarebbero  funestissimi  per  V  a- 
dulto. 

Opinioni  affatto  contrarie  vennero  professate  dal  Saxtori^  dal 
Frankenhauser,  del  Langerkes,  dallo  Schwartz  e  soprattutto  dal 
Badfort  e  dal  Duncan  :  ed  i  recenti  studi  sperimentali  del  Leyden 
Talsero  a  fornire  una  base  molto  positiva  alle  opinioni  pessi- 
miste di  questi  autori.  11  Saxtorf,  a  mo'  d' esempio,  esprime  l*o- 


(1)  Simpson.  e  Cliniqne  obstótricale  et  gynécologìqua.  >  Trad.  Ghan- 
trenil.  Paris  1874,  p.  394. 

(2)  «  iDtrodactioa  lo  the  practioe  of  Midwl  fery  >,  1816^  p,  352. 

(3)  Billard.  «  Traile  des  malailies  des  eafants  »,  préface,  p.  2,  3.*  ed. 
Paris  1840. 
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pinione  cbe  €  specialmente  se  il  difetto  della  ossificaziane  si  ri- 
trova vicino  alla  fontanella  o  ai  lati  delle  suture,  nel  parto  può 
generarsi  della  molestia,  perchè  le  ossa  del  cranio  per  questa 
ragione  sono  rese  inabili  a  comprimersi  sopra  di  loro  :  per  la 
qual  cosa  dal  difetto  della  debita  resistenza  delle  ossa  del  cranio 
il  cervello  si  comprime  ed  il  feto  può  correre  pericolo  di  vita  (1).  > 
La  compressione  delle  parti  laterali  del  cranio,  osserva  il  Badford, 
è  incompatibile  colla  vita  del  feto  :  ed  il  Duncan  in  una  memoria 
letta  nell'adunanza  annuale  della  British  medicai  Association 
a  Londra ,  agosto  1873 ,  dichiarava  che  il  cervello  delicato  del 
bambino  può  venire  offeso  in  modo  gravissimo  da  compressione 
anche  non  troppo  forte  :  basta,  egli  disse,  talora  il  modico  trau* 
matismo  di  un  parto  spontaneo,  ma  alquanto  penoso,  per  fare 
della  nascente  creatura  un  epilettico,  un  idiota,  un  alienato; 
quando  poi  (massimamente  per  applicazione  di  forcipe)  la  com- 
pressione della  testa  sia  più  notevole,  i  guasti  possoDO  troncare 
in  brevi  istanti  la  vita  del  bambino.  E  mentre,  come  vedemmo, 
per  molti  autori  i  pericoli  della  compressione  del  cervello  non 
sono  a  temersi  se  non  alloraquando  si  sìa  prodotta  rottura  di 
qualche  seno  venoso  6  stravaso  emorragico  neir  encefalo ,  lo 
Schróeder,  pure  riconoscendo  la  gravezza  di  questo  accidente 
massime  quando  avvenga  alla  parte  basilare  dell*  encefalo,  non 
esita  a  dichiarare  poter  essere  funestissima  anche  la  compres- 
sione semplice  del  cervello  senza  stravaso  <  la  compression  du 
cerveau  pendant  Taccouchement  peut  amener  la  mort  de  l'en- 
fant snns  qu^on  puisse  déeouvrir  aucune  autre  altération  palpa' 
Ile  (2).  > 

A  conforto  poi  di  queste  dottrine  il  Leyden  con  accurate  e 
numerose  sperienze  praticate  sui  cani  nell'intento  di  studiare  le 
conseguenze  della  pressione  cefalica,  potò  riconoscere  che  una 
pressione  moderata  induce  dolore,  diminuzione  di  coscienza,  e 
soprattutto  rallentamento  del  polso  :  una  pressione  encefalica  più 
forte  paralizza  i  pneumogastrici  e  porta  conseguente  elevazione 
della  fì'equenza  del  polso  :  quando  poi  la  compressione  sia  ab- 
bastanza forte  da  espellere  dagli   spazii  meningei  intracranici 


(1)  Saxtorf.  <  Teoria  della  diversità  dei  parti  cavata  dair  esperienza 
per  la  reciproca  e  differente  relazione  della  testa  colle  pelvi.  >  Trad. 
Fabbri.  —  Bologna  1801,  p.  75. 

(2)  Schróeder.  e  Manuel  d'aocouchements.  >  Trad.  Charpeatier,  p.  606» 
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tatto  il  liquido  oefalo-raebidico  e  cosi  trasmetterai  fioo  alifti- 
dollo  alloDgato,  allora  TaBimale  facilnie&ke  soccomba  (1). 
'  Con  qoesto  pertanto  ai  dimostraya  come  fosse  erroneo  credere 
che  l'apparato  nervoso  centrale  potesse  senza  feritolo  per  la 
vita  del  feto  essere  fortem^ite  offeso  nel  parto  e  come  ìnyece 
anche  le  non  gravi  lesioni  dell^encefàlo  valessero  a  turbare  for- 
temente l'armonia  delle  funsioni  anche  vegetative.  Quegli  però 
che  studiò  con  maggiore  diligenza  l'argomento  e  che  seppe  far 
tesoro  e  del  ricchissimo  materiale  già  raccolto  di  osservazioni 
anatomo-patologiche  e  dei  risultati  dei  recenti  studii  sperim^n- 
taU  fu  lo  Schultze,  al  quale  la  scienza  va  debitrice  di  una  im- 
portantissima memoria  sulla  asfissia  dei  neonati.  Intorno  agli 
effetti  della  compressione  della  testa  del  bambino  durante  il  tra- 
vaglio, l'illustre  professore  di  Jena  afferma  che  la  suddetta  com* 
pressione  stimola  potentemente  i  pneumogastrici,'  ma  deprime 
contemporaneamente  1*  eccitabilità  del  centro  respiratorio  :  ep- 
però  si  produce  notevole  rallentamento  del  polso,  ma  non  si 
iniziano  punto  sforzi  di  respirazione  prematura:  laddove,  quando 
rasisela  è  prodotta  non  già  da  compressione  del  cervello,  ma 
da  disturbi  od  interruzione  della  respirazione  e  del  ricambio 
placentare,  allora,  come  tutti  sanno,  l'accumulo  nel  sangue  di 
materiali  incombusti  e  stimolanti  non  soltanto  vale  a  produrre 
eccitazione  del  vago,  ma  anche  del  centro  respiratorio  :  ond'  à 
che,  oltre  al  rallentarsi  del  polso,  avvengono  conati  di  respira^ 
zione  prematura.  E  siccome  per  questi  ultimi  s' aggravano  po- 
tentemente ed  in  brevi  istanti  le  condizioni  d' asfissia  intraute- 
rina del  feto,  lo  Schultze  afferma  che  Tasfissia  per  compressione 
oetebralé  tòma  durante  il  parto  assai  mmo  pericolosa  che  i^on 
l'asfissia  per  soppressione  della  respirazione  feto-placentare  :  anzit 
•Iccome  alla  stimolazione  del  vago,  la  quale,  rallentando  la  eir- 
^colazione  fetale,  minora  insieme  l'attività  dello  scambio  osmotico 
placentare,  ove  duri  la  compressione,  segue  esaurimento  e  para- 
lisi del  vago  e  conseguente  aumento  nella  frequenza  della  si- 
istole  fetale  e  della  ornatosi  placentare,  ne  risulta,  secondo  lo 
Schultze,  che  l'asfissia  causata  da  sola  compressione  cerebrale  è 
per  sé  stessa  incapace  a  compromettere  durante  il  parto  V  esi- 
stenza del  feto.  Terminato  però  il  travaglio,  interrotti  per  sem- 
pre i  rapporti  fèto-placentari,  la  bisogna  corre  ben  diversamente: 


(1)  «  Virchow*8  Archiv  >  XXXVII.  --v  Ueber  Hirndruck  and  Hirnbe- 

"Wégungeo. 
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allora  quella  rtessa-  paralisi  del  centro  respiratorio^  che^  indotta 
dalla  compressione  deU'ence&lo,  era  tanto  fayoreyole  durante  il 
ifavaglio  in  quKnto  impediva  che  il  feto  fiu^esse  sforzi  di  respi« 
rasione  prematura,  toma  noceTolissima  per  il  neonato,  il  q^ale 
né  può^  più  assumere  dalla  osmosi  placentare  V  ossìgeno  neces- 
sario alta  propria  ematosi,  nò  trovasi  capace  di  aspirarlo  diret- 
tamente dall'  ambiente  esterno  :  ed  invero  quegli  ordinarli  sti- 
moli che  sono  capaci  di  agire  sul  centro  respiratorio  e  di  prò* 
Tocare  Tinsorgensa  delie  prime  inspirazioni  riescono  indifferenti 
per  il  torpido  ed  ineccitabile  midollo  allungato  di  bambino  nato 
asfitico  per  compressione  cerebrale ,  ben  difficilmente  avviene  il 
ritorno  alla  vita  e  la  continuazione  di  questa;  anzi  lo  Scbultze 
considera  questo  fatto  come  ottimo  criterio  per  differenziare 
post  parUim  T  asfissia  avvenuta  per  compressione  del  cervello 
dv  quella  originata  da  primitivo  disordine  dei  rapporti  feto  pl&- 
i^enUri  ;  e  possiamo ,  dice  lo  Schnltze ,  arguire  con  una  certa 
probabilità  l'esistenza  della  compressione  cerebrale  quando  il 
ieioy  partorito  abbastanza  fresto  e  vegeto,  o  non  gravemente 
asfitico ,  cade  subito  in  grave  asfissia  e  a  preferenza  quando 
dopo  tentativi  di  rianimarlo,  coronati  da  momentaneo  successo, 
il  feto  cade  sempre  in  nuova  asfissia  >  (1). 

Questi  concetti  dello  Scbultze,  se  valgono  in  tesi  generak^  non 
sono  però  accettabili  nel  nostro  caso  particolare  ;  qui  la  com- 
pressione cerebrale  fu  cosi  intensa  ed  improvvisa  che  bastò  per 
sé  sola  a  spegnere  resistenza  del  feto  durante  il  travaglio  prima 
ancora  che  il  bamUno  fosse  espulso  ed  avesse  a  provare  le  con- 
seguenze di  una  fiatale  ineccitabllità  del  centro  respiratorio  al 
primo  cominciare  della  vita  estrauterina  ;  qui  ancora  la  com- 
pressione cerebrale,  contrariamente  a  quanto  osservò  lo  Scbultze, 
Don  impedi  che  il  bambino  facesse  tentativi  di  respirazione  pre- 
matura. Nò  io  intendo  per  questo  di  muovere^  dubbj  sulla  verità 
dei  principi  dettati  dallo  Scbultze  suir  asfissia  dei  neonati  ;  ^ 
i^estrema  cedevolezza  della  teca  cranica  in  un  feto  maturo,  ò 
caso  troppo  eccezionale  perchò  ad  esso  possano  convenire  con- 
cetti formulati  sotto  un  punto  di  vista  generale.;  —  trattasi  di 
un  caso  molto  raro,  e  la  storia  dellasfissia  in  travaglio  merita 
perciò  appunto  considerazioni  e  spiegazioni  particolari.  Dobbiamo 
intanto  qui  ricordare  un  passo  del  Febling,  nel  suo  lavoro  sulla 


(l)  Seholtss,  Asfissia.  «  Trattato  delle  malattia  dei  bambini  >  redatto 
da  Qerardt.  VoL  2.*,  Dlsp.  lA  p.  22. 
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oompressione  del  cranio  nel  parto.  -^  Dice  il  Feliling  €  À  un 
premf er  point  de  vue ,  la  force  qui  est  exercée  par  les  partiee 
moUes  sur  le  cràne  est  égale  à  la  pression  intérieure  de  l'uté- 
rus,  qae  Schatz  à  le  premier  etudiée.Il  faut  également  faire  entrer 
en  tigne  de  compte ,  après  la  rupture  de  la  poche  des  eaux ,  la 
force  de  rectractìon  de  l'utérus  et  la  pression  des  parois  osseu*^ 
ses  du  bassin  sur  la  téte  foetale,  surtout  dans  un  bassin  rétreci. 
Dans  certaius  circostances,  il  faut  également  compter  la  pres- 
sion atmosphérique  à  la  quelle  la  téte  est  exposée  apròs  la  rup- 
ture des  membranes.  Nous  croyons  aussi  que  la  pression  extra- 
erànienne ,  agissant  sur  la  téte  de  Venfant^  dùit  s'accritre  avee  la 
rupture  de  la  poche  amniotique  »  (1).  —  Questo  ne  spiega  il  su- 
bitaneo disordine  e  la  successiva  pronta  cessazione  del  battito 
fetale  dopo  la  rottura  delle  membrane  ;  l'esagerarsi  infatti  della 
pressione  subita  dalla  testa  fetale  appena  colate  le  acque  am- 
niotiche deve  certamente  aver  indotto  per  la  nessuna  resistenza 
della  teca  cranica,  grave  e  subitanea  compressione  delfencefalo 
e  potente  stimolazione  del  pneuraogastrico  ;  da  ciò  rallentamento 
rimarchevole  della  sistole  cardiaca,  conseguente  ristagno  nella 
circolazione  feto«placentare,  e,  come  risultato  finale,  un  rapidO' 
e  crescente  accumulo  nel  sangue  di  materiali  escrementizj  in- 
combusti. E  lo  stimolo  apportato  sul  midollo  allungato  dal 
sangue  per  tal  guisa  acutamente  inquinato  deve  essere  stata 
tanto  grande  da  provocare  tentativi  di  respirazione  prematura, 
vincendo  cosi  quello  stato  di  minorata  eccitabilità  del  centro 
respiratorio ,  quale,  giusta  i  dettami  dello  Schultze,  consegue  a 
compressione  dell*  encefalo.  Ora  noi  sappiamo  che  i  movimenti 
respiratorj  precoci  affrettano  moltissimo  l'asfissia  intrauterina 
del  feto;  prescindendo  infatti  dair ingombro  nelle  vie  aeree  di 
acque  e  di  meconio,  la  dilatazione  inspiratoria  del  torace,  dimi- 
nuendo la  pressione  intratoracica,  richiama  ed  aspira  il  sangue 
nei  territorj  vasali  intratoracici  e  tanto  più  violentemente  quand(> 
l'aria  per  ostacolo  nelle  prime  vie  respiratorie  non  possa  giun- 
gere ad  occupare  lo  spazio  vuoto  creato  dall'aumentata  capacità 
toracica;  da  ciò  una  remora  nella  corrente  deir aorta  discen- 
dente, remora  aggravata  dal  fatto  che  per  l' iperemizzarsi  del 
territorio  capillare  dei  polmoni,  viene  mancando  all'aorta  di- 
scendente il  forte  contributo  di  sangue,  che  prima  veniva  for- 


(I)  Fehling.  De  la  compression  da  crftae  dans  l'aooouchement  >  ^ 
<  Archiyes  de  Tooologie  >  mars  1882.  **  €  Beyue  cliniqae  >  p»  72. 
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sito  dair  orecchietta  destra  e  dall*  arteria  polmonare  attraverso 
il  foro  di  Botallio  ed  il  dotto  arterioso.  —  Questa  relativa  de- 
plezione  o  questo  rallentarsi  della  corrente  dell'aorta  si  estende 
alle  sue  branche  e  quindi  anche  alle  arterie  ombellicali,  le  quali, 
traduoendo  alla  placenta  una  minore  e  più  tarda  massa  di  san- 
gae,  sono  causa  di  un  sempre  crescente  aggravarsi  dei  disturbi 
di  circolazione  e  di  ornatosi  placentare. 

Tornando  al  caso  nostro,  dobbiamo  ammettere  che  per  questi 
dannosi  conati  di  respirazione  prematura  e  per  la  sempre  cre- 
scente compressione  dell'encefalo  aireccitazione  del  vago  sia  ben 
presto  succeduto  uno  stato  di  esaurimento;  e  questo  ne  spiega 
perchè  al  primitivo  rallentarsi  dei  battiti  sia  seguita  una  fre- 
quenza massima  dei  medesimi.  Finalmente  per  questo  estremo 
disordine  nelle  funzioni  fetali  producendosi  paralisi  oltrecchè 
del  vago  anche  del  simpatico,  il  cuore  avrà  cessato  per  sempre 
di  pulsare^  l'asfissia  avrà  raggiunto  il  massimo  suo  grado  e  la 
▼ita  del  feto  si  sarà  spenta. 

'  Tutto  questo  dimostra  che  la  compressione  subita  dair  en- 
cefalo, allorquando  sia  forte  ed  improvvisa,  contrariamente  a 
quanto  afferma  lo  Sohultze,  può  produrre  sforzi  di  respirazione 
prematura  e  può  compromettere  resistenza  del  feto  (unàhe  du- 
rante il  travaglio. 

Che  se  per  taluni  non  bastassero  le  spiegazioni  addotte  a  dare 
ragione  della  pronta  morte  del  bambino  nell'  atto  che  nasceva , 
ricorderò  anche  quanto  scrisse  il  Jaquemier  sul  variabilissimo 
grado  di  resistenza  organica,  quale  si  nota  nei  bambini  quando 
avvenga  in  travaglio  anomala  compressione  della  testa.  «  Tel 
enfant,  egli  dice,  faiblement  constitud,  resiste  à  une  longue  com- 
pression  par  les  parties  de  la  mère,  ou  à  Taction  énergique  et 
réitérrfe  du  forceps;  tei  autre,  fortement  constitué,  dont  la  tètè 
n'a  pas  été  très-longtemps  ou  très-fortement  comprimée  dans  le 
bassin,  ou  entro  les  cuillers  du  forceps  perit  promptement,  ou 
ne  jouit  que  d'une  existence  éphémère  »  (l).  —  Ricorderò  ezian- 
dio quanto  sia  importante  distinguere  una  pressione  equabil- 
mente distribuita  sulla  testa  fetale  od  invece  parzialmente  limi- 
tata; distinzione  questa,  sulla  quale  volle  giustamente  insistere 
il  prof.  Porro  in  parecchi  suoi  pregiati  lavori,  ed  in  seguito  il 
dott.  Nicolini  nella  sua  memoria  sul  bacino  spinoso.  La  testa 


(1)  Jacqaemìer.  e  Manuel  des  accoachementt  et  des  maladies  des 
femmes  grosses  et  accoachées.  »  Paris  1845,  Tome  II. 
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fetale ,  se  mostra  tolleranza  par  pressioiii  anche  intense  e  prò* 
tratte  ma  uniformemente  distribuite  per  tutta  la  circonforenzia 
abbracciata  dall'anello  pelvioO)  soffre  invece  moltissimo  per  iHPes-^ 
sioni  assai  minori,  ma  limitate  a  parziali  regioni  della  auperfl? 
eie  cranica;  e  nel  nostro  caso  la  dirersità  notevoUssima  nel 
grado  di  ossificazione ,  la  cedevolezza  abnorme  in  una  porzione 
membranosa  e  la  normale  resistenza  nelle  restanti  parti  della  teca 
cranica  devono  senza  dubbio  aver  reso  assai  ineguale  la  pressione 
sull'encefalo  e  cagionati  per  tal  guisa  quegli  stessi  effetti,  che:  si 
lamentano  nei  casi  di  irregolare  angustia  delle  pareti  del  bacino^ 

Bisolta  cosi  la  questione  della  causa  di  pronta  morte  del  feto 
durante  il  travaglio,  possiamo  ora  domandarci  percbò  nello  ari- 
luppo  del  prodotto  del  concepimento  sia  avvenuto  cosi  note* 
vole  ritardo  nell'ossificazione  della  volta  del  cranio,  nel  menine 
le  altre  parti  dello  scheletro  e  di  tutto  l' organismo  fetale  raff* 
giunsero  i  caratteri  di  maturità  perfetta.  —  Ricordando  come  to 
traccie  più  evidenti  del  rachitismo  sieno  improntate  sul  sistema 
osseo,  come  anzi  sia  caratteristica  del  rachitismo  l' ossificazione 
ritardata  del  cranio,  tantoché  nel  primo  periodo  dopo  il  parto, 
come  osserva  il  Rehn,  ò  facile  trovare  <  mollezza  dei  margini 
delle  suture  o  mollezza  e  flessibilità  dei  margini  ossei  massime 
in  un'estensione  più  o  meno  notevole  delle  ossa  occipitali,  fron* 
tali  e  parietali  »  (1),  ricordando  anche  le  osservazioni  di  Elsaesser 
sul  craniotabe  od  occipite  molle,  si  sarebbe  tentati  ad  ammettere 
nel  nostro  caso  una  remota  influenza  di  rachitismo  intrauterina 
La  mancanza  però  assoluta  di  altre  note  caratteristiche  di  ra* 
chitismo,  l'essere  il  rammollimento  meglio  che  alla  regione  oo- 
cipitale  esteso  e  rimarchevole  nelle  regioni  parietale  e  frontale 
ci  forzano  senz'altro  a  rinunciare  alla  facile  ipotesi  ed  ammet* 
tere  invece  che,  come  avviene  che  assai  diversa  anche  in  foti 
maturi  sia  1*  estensione  del  centro  di  ossificazione  del  femore, 
che  pure  si  considera  come  criterio  attendibile  del  grado  a  cui 
à  giunta  l'ossificazione  scheletrica  del  neonato,  cosi  anche  par 
l'ossificazione  del  cranio  possano  aver  luogo  varietà  affatto  indi- 
viduali ;  varietà,  che  devono  figurare  tra  le  curiosità  di  semplici 
anomalie  di  sviluppo,  e  ripetere  arigine  da  un  luam  naturae 
piuttosto  che  da  presunte  cause  morbose. 

Esaminando  l' area  mpUe  di  tessuto  papiraceo  si  sarebbe   a 


(1)  Rehn.  Rachitide.  «  Trattato  delle  malattie  dei  bambini  >  redatto 
da  Gerardt.  Napoli,  Disp.  4%  p.  43. 
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prima  giunta  indotti  a  credere  che  la  medesima  risultasse  dal-^ 
rimmediata  saldatura  delle  due  tavole  esterna  ed  intema  di  so- 
stanza compatta  con  mancanza  di  interposto  tessuto  spongioso 
0  diploico.  Al  microscopio  invece  si  osserva  che  il  tessuto  offre 
una  struttura  affatto  fibrosa,  e  che  non  esiste  traccia  nel  mede* 
timo  di  osteoblasti,  di  quegli  elementi  cioè  che  sono  caratteristici 
tanto  della  sostanza  ossea  spongiosa»  quanto  della  compatta.  Eb- 
bene, questi  risultati  fomiti  dall'  esame  microscopico  sono  in 
perfetto  accordo  con  quanto  si  conosce  sul  processo  di  osteoge- 
nei^i  della  volta  del  cranio  ;  ò  mestieri  infatti  ricordare  come  il 
cranio  fetale ,  per  giungere  al  grado  ordinario  di  ossificazione , 
debba  attraversare  tre  distinti  stadj  od  epoche  di  formazione: 
stadio  membranoso,  stadio  cartilagineo  e  stadio  di  ossificazione. 
Il  cranio  membranoso  primordiale  si  forma  a  spese  di  un  bla- 
sfema molle,  che  si  foggia  a  mo'di  capsula,  la  quale  circonda  e 
protegge  l'encefalo;  il  processo  evolutivo  pel  quale  dalla  primi- 
tiva apparizione  di  questo  cranio  membranoso  si  giunge  ali*  ul- 
teriore e  completa  formazione  del  cranio  osseo  ò  ben  diverso 
a  norma  che  lo  si  considera  nella  volta  od  invece  nella  base  ; 
la  parte  destinata  a  diventare  futura  base  del  cranio,  avanti  di 
ossificarsi ,  passa  dallo  stato  membranoso  al  cartilagineo  e  sol- 
tiBtnto  in  seguito  si  inizia  il  processo  di  ossificazione  ;  e  questo 
fatto  collima  colle  teorie  che  si  professano  in  oggi  suU'  origine 
embriogenica  della  base  del  cranio  ;  per  quanto  infatti  discutano 
gli  embriologi  sul  numero  di  vertebre,  onde  si  suppone  derivare 
la  base  del  cranio,  essendovi  chi  l'ammette  costituita  di  due,  chi 
di  tre,  chi  di  quattro  e  persino  di  cinque  ossa,  ò  però  da  tutti 
accettata  1*  idea  fondamentale  dell'  Owen  doversi  le  ossa  della 
base  del  cranio  ascrivere  al  tipo  vertebrale ,  in  quanto  rap- 
presentano r  estremo  superiore  della  corda  dorsale.  La  volta 
cranica  invece ,  per  la  legge  che  le  parti  destinate  alla  prote- 
zione di  organi  delicati  sottogiacenti  acquistano  di  buon'ora 
una  notevole  resistenza  si  sviluppa  e  si  ossifica  rapidamente , 
passando  direttamente  dallo  stadio  membranoso  allo  stadio  di 
ossificazione ,  senza  subire ,  come  la  base  cranica ,  la  trasfor- 
mazione intermedia  in  tessuto  cartilagineo;  le  ossa  cioà  della 
volta  si  formano  per  ossificazione  immediata  dei  cranio  mem- 
branoso; sulla  superficie  esterna  del  medesimo  vanno  infatti 
deponendosi  sottili  placche  ossee  (ossa  secondarie  o  di  rive- 
stimento) le  quali  occupano  la  parte  centrale  di  ciascun  pa- 
rietale i  ciascuna  metà  del  frontale,  nonchd  la  porzione  squa- 
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mosa  delPoccipitale  e  del  temporale  ;  da  queste  placche  o  nuclei 
o  centri  di  ossificazione,  dapprincipio  ben  poco  estesi,  partono, 
divergendo  come  altrettanti  raggi,  sottili  e  molteplici  aghi  ossei, 
rettilinei,  visibili  per  trasparenza  ad  occhio  nudo;  i  quali  non 
soltanto  irradiano  verso  la  periferia  invadendo  gradatamente  il 
tessuto  membranoso  non  ancora  ossificato,  ma  s*  anastumizzano 
tra  di  loro  per  trabecole  ossee  trasversali ,  costituendo  per  tal 
modo  una  rete  che  appare  tanto  più  fitta  quanto  meglio  progre- 
disce il  processo  di  ossificazione.  Oiunti  alla  periferia  dell*  osso 
questi  aghi  rettilinei  ne  rendono  finamente  seghettati  i  margini, 
destinati  ad  affrontarsi  coi  margini  delle  ossa  limitrofe  ed  a  sid- 
darsi  infine  per  reciproco  ingranaggio.  —  Questo  diverso  pro- 
cesso di  osteogenesi  nella  base  e  nella  volta  cranica  spiega 
perchè  durante  la  vita  intrauterina  le  ossa  della  base  sieno  se* 
parate  da  cartilagine  intercalare,  quelli  invece  della  volta  da  più 
o  meno  estesi  spazj  membranosi ,  di  natura  indiscutibilmente 
fibrillare.  E  quanto  avviene  nei  primordj  dello  sviluppo  della 
teca  cranica,  s'osserva  pur  anche  in  tutti  quei  casi,  nei  quali  per 
una  ragione  qualsiasi  sia  ritardato  e  deficiente  il  processo  di 
ossificazione  ;  la  volta  cranica  offre  allora  spazj  più  o  meno  lar- 
ghi, i  quali,  anziché  essere  rappresentati  dair  immediato  con* 
tatto  delle  due  lamine  di  sostanza  compatta ,  con  mancanza  dì 
tessuto  spongioso,  risultano,  ripeto,',  di  tessuto  fibrillare,  non 
ancora  invaso  da  raggi  ossei  ;  antico  vestigio  del  cranio  mem- 
branoso 0  primordiale. 

E  queste  anomalie  di  ossificazione  hanno  luogo  con  maggior 
frequenza  sui  parietali  e  particolarmente  a  livello  dell'  angolo 
posteriore  e  superiore  dei  medesimi;  1&  infatti  i  raggi  ossei 
sono  assai  corti  e  rari  —  opperò  diflGicilmente  guadagnano  i  mar- 
gini coir  ossatura  ;  e  là  appunto  nelle  prime  fasi  intrauterine- 
deirossificazione  cranica  e  talora  anche  nel  feto  maturo  s*osserva 
esistere  un  triangolo  di  tessuto  membranoso,  onde  l'apice  è  ri- 
volto verso  il  centro  di  ossificazione,  mentre  la  base  corrisponde 
all'andamento  della  sutura  sagittale.  La  fontanella  sagittale  o  fonta- 
nella di  Gerdy  non  altro  rappresenta  che  l'eventuale  persistenza  • 
nel  neonato  maturo  di  questo  triangolo  uni  o  bilaterale  di  tessuto 
non  ossificato.  La  frequenza  di  questa  anomalia  sarebbe  rappre- 
sentata, secondo  le  ricerche  del  Broca  (1),  da  una  proporzione 
di  1  su  4  casi  ;  proporzione  questa ,  che ,  come  giustamente  si 


(1)  Comunicatlon  à  la  Sociétó  d'Anthropologie.  —  Séaace  da  20  mal  1875. 
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legge  nel  recente  trattato  di  Tarnier  e  Gbantreuil  (1),  se  ò  anato- 
micamente vera»  ò  però  clinicamente  esagerata,  perchò  nella  me- 
desima il  Broca  yolle  tener  conto  anche  dei  casi  nei  quali  il  difetto 
di  ossificazione  è  minimo»  opperò  ostetricamente  trascurabile. 

Dissi  che  tali  anomalie  non  fanno  assoluto  difetto  anche  nei 
neonati  che  offrano  i  caratteri  di  perfetta  maturità;  a  determi- 
nare infatti  una  deficiente  od  esagerata  ossificazione  del  cranio 
fetale,  il  grado  di  maturità  rappresenta  un  fattore  assai  meno  im- 
portante che  non  la  misteriosa  influenza  delle  yarietà  individuali» 
ossia  il  diverso  coefficiente,  direi  quasi»  di  nUus  farmativus^  che 
domina  lo  sviluppo  delle  varie  parti  dell'organismo  fetale  du- 
rante la  vita  intrauterina.  Epperò  a  ragione  io  Schroeder  (2), 
appoggiandosi  alle  ricerche  del  Euenecke  sulla  incostanza  dei 
<2aratteri  di  resistenza  delle  ossa  craniche»  di  larghezza  delle  su- 
ture» di  ampiezza  delle  fontanelle  »  afferma  recisamente  non  po- 
tersi dal  grado  di  ossificazione  cranica  trarre  alcun  criterio  at- 
tendibile per  giudicare  U  grado  di  maturanza  del  neonato. 

Io,  approfittando  dell'abbondante  materiale  clinico-statistico 
<ìhe  si  raccoglie  nella  visita  quotidiana  degli  esposti  di  questa 
Maternità  e  si  registra  su  apposito  diario  »  volli  tentare  alcuna 
ricerche  in  argomento  ;  e,  facendo  lo  spoglio  del  diario  per  Tul*» 
timo  decennio  1873-82,  potei  raccogliere  un  numero  non  indiffe- 
rente di  casi  di  deficiente  ossificazione  cranica»  in  bambini  che 
possedevano  tutti  od  almeno  i  più  importanti  attributi  di  matu* 
rità  ben  manifesta;  tra  questi  attributi  giudicai  come  migliori 
pel  giudizio  della  maturità  la  lunghezza  ed  il  peso  del  neonato 
e  l'estensione  del  diametro  biparietale  ;  al  peso  però  non  diedi 
troppo  valore  in  quei  pochi  casi,  nei  quali,  pur  essendo  la  lun- 
ghezza del  bambino  di  circa  50  cent»  ed  il  diametro  biparietale 
di  90-95  mill.»  e  pure  esistendo  gli  altri  ordinarj  segni  di  matu* 
rità,  il  peso  era  di  molto  inferiore  ai  3000  gr.  ;  feci  giudizio  an- 
che in  questi  casi  di  fèto  maturo  con  difetto  di  ossificazione  cra- 
nica ;  ma  questa  in  tali  bambini  mi  parve  non  già  un  fatto  iso- 
lato, una  anomalia  limitata  alla  volta  cranica»  ma  un  vero  e 
semplice  epifenomeno  di  un  processo  generale  di  ipotrofia,  di 
aplasia  che  aveva  colpito  tutti  i  tessuti  fetali  nelle  prime  fasi 
del  loro  sviluppo  ed  aveva  per  tal  guisa  reso  inferiore  al  nor- 
male il  peso  del  feto  a  termine. 

Segue  l'elenco  delle 


(1^  Tarnier  et  Chantreail.  <  Tralté  de  l'art  des  accouchements  > 
pag.  620  nota. 
(2)  Schroeder.  %  Manuel  d'accoachements.  >  Trad.  Charpentier»  p.  50. 
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AttòmiOiB  psT  difetto  nOeouiflcasinu  trantoa  tm  bambM  ■  xàtimi  m 
ttrvalt  Mila  Mattmità  di  Parma  dMranu  U  dMernitto/  1873-82. 
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SS 

98 

u. 

50 

g 

- 

Sano 

Parietali  papiracei. 

27 

148 

M. 

50 

g 

3100 

Sano 

Frontale  e  parietali  assai 
sottili. 

28 

149 

M. 

50 

9 

3150 

Sano 

Fontanella  sopranumera- 
ria sagittale  bilaterale. 

20 

147 

H. 

53 

9.5 

4000 

Sano 

Idem. 

30 

170 

P. 

49 

g 

3000 

Sano 

Difetto  d'oFBiSoazione  al 
margino    superiore   dei  pa- 
rietali. —  Fontanelle  ampie. 

31 

sm 

F. 

49 

g 

£850 

Sano 

Ossa  papiracee.  —  Fonta- 
nelle ampie. — Satura  larghe. 

38 

252 

M. 

SO 

9 

3300 

Sano 

Cedevolezza  abnorme  del 
vertice. 

33 

Sia 

M. 

49 

9 

3370 

Sano 

Fontanella  sopranumera- 
ria sagittale   sai    parietale 
sinistro.  -  Sutura  sagittale 
molto  larga. 

34 

3K 
bu 

im-Ts 

F. 

50 

8 

3850 

Sano 

Sutare  larghe.  —  Diretto 
diosHiflcaziODelnngoll  mar- 
gine superiore  dei  parietali. 

35 

5S 

F. 

» 

3300 

Sano 

Ossa  molto  cedevoli,  par- 
ticolarmente   intorno    alla 
fontaneUa  bregmutica. 

SI  XJVA  RAIU  OADBA  DI  HO>TB,  BCC. 


2» 


PC  gif' tra- 
nello 
Oepjzto 


AnoDi&lie  per  difetto 

nell'oasiflcaKloDe  della  volta 

eranica 


B     3100  SaDO 
Sano 


Ino 
ISIS-M 

316 

M. 

anni 
lITMt 

476 

P. 

475 

M. 

254 

M. 

I8SM1 

13 

M. 

141 

F. 

1768 

M. 

Sano 

Cefalo 
emato- 
pari  et 
sinlet. 


Parietali  paplrRoel. 

Parietali  papiracei.  -  Fon- 
tanella anteriore  molto  am- 
pia. 

Osea  cedeTOli,  Bottili.  — 
FoDtaaella  anteriore  molto 
ampia. 

Fontanella  so prannm era- 
ria  sagittale  Bioistra. 


Fontanella  anteriore  mol- 
to ampia,  aperta  largamente 
Odo  alta  radice  del  naso  per 
diretto   di   ossiflcaiione  del 

frontale;   difetto    più  mar- 
cato nella  metà  destra. 


Ossa'del  cranio  papiracea. 

Idam. 

Fontanelle  di  anomala  am~ 
plezza,  Sutnra  sagittale  co- 
ronaria e  lambdoidea  lar- 
gh  la  alme. 


Sano  Fontanella  anteriore  am- 
pia. —  Suture  larghe.  —  Pa- 
rietali molto  sottili  e  ceda- 
Toli. 

Fontanella  sopraanmera- 
ria  sagittale  ani  parietale 
eìaistro. 

Ossa  oraniolie  cederoll.  — 
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51 

52 
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475 

188l<82 

i9S 


217 


269 
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281 
321 


S 
S 

QQ 


SS 
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a 
a 

08 
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o 

OQ 
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stato 
■alate 
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M. 

48 

00 

M. 

49 

00 

M. 

68 

80 

M. 

00 

P. 

47 

90 

P. 

48 

90 

P. 

50 

00 

8200 


3220 


3250 


Sano 


Sano 


Sano 


Anomalia  per  diféilo 

neirosaifioazione  della  volta 

cranica 


Fcmtanelle  molto  ampie.  -^ 
Suture  larghe. 

Idem. 


3300 
3200 

3500 
3450 


Sano 
Sano 

Sano 
Sano 


Deficiente  ociBiflcazione  di 
tutta  la  volta.  —  Fontanella 
sopranumerarià  sagittale  bi- 
laterale. -^  Fontaivella  {in- 
teriore ampia.  —  Suture 
larghe. 

Fontanella  anter.  molto 
ampia.  —  Sutura  eagittaale 
e  lambdoidea  larghissime. 

Idem. 

Parietali  sottili.  —  Fon- 
nelle  ampie.  -Suture largfhe. 

r 

Idem« 

MoUeiza  abnorme  del  pa- 
rietale sinistro.  -«  Fonta- 
nella sopranumerarià  sagit- 
tale sul  parietale  sinistro. 


Cosi  nel  corso  di  un  decennio  e  per  un  numero  di  4309  bam- 
bini visitati  nella  Maternità  di  Pftrma  si  presentarono  53  casi 
di  anomala  e  deficiente  ossificazione  cranica  in  bambini  matuii. 
La  proporzione  per  cento  è  di  1.229  p.  100  ;  e  le  anomalie  si 
fossono  distinguere  come  segue: 

!  bilaterali  8 
l  del  par.  sin.  6 
unilaterali  e 

[  del  par.  desi  1 

Abnorme  cedevolezza  dei  parietali  e  parietali  papiracei  15. 
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Dilètto  d'cMWiflcwQiie  limitato  all'  aagolo  po^it^rior^  aopecHiri^^ 
^ei  parietali  4^  ^ 

Anomala  ampiez^ea  della.  fontaI)^Ue  ed  anomala  Urgh^zw  deU^ 
suture  10. 

Difetto  d'oBsifieazioiìe  di  tutte  le  ossa  della  yolta  10. 
,  Frontale  pafiraceo  h    ,  i 

È  fàcile  rilevare  da  questo  prospetto  11  forte  predominio  obi 
le  anomalie  d'ossifieazione  dei  parietali  hanno  sopra,  quelle  di 
tutte  le  altre  ossa  della  volta  ;  nel  parietale  siaistro  anri  la  tt^ 
quenza  del  processo  di  ritardata  ossificazione  è  ancora  magf 
glore  che  non  nel  parietale  destro  ;  cosi  volendo  tener  calcoli 
4ei  15  casi  di  fontanella  sopra»umerarìa  sagittale  troviamo  ohe 
mentre  tale  anomalia  fu  notata  $  volte  su  ambedue  i  parietali^ 
e  6  volte  sul  parietale  sinistro,  non  si  potò  osservile  che  uM 
sola  volta  sul  solo  parietale  destro^ 

Per  quanto  in  nessuno  di  questi  53  casi  esista  una  cosi  estesft 
e  rilevante  anomalia  di  ossificazione  quale  venne  osservata  nel 
mio  caso,  sarebbe  stato  pur  sempre  interessantissimo  il  poter 
raccogliere  la  storia  di  tutti  i  parti  per  studiare  colle  risorsi 
di  UM  casuistica  molto  sv.ariata  L' influenza  che  sulla  vita  del 
bambino  può  avere  durante  il  parto  l'anomala  cedevolezza  deU^ 
ossa  craniche.  —  Non  lo  potei  fare  perchò  la  maggior  parte  dei 
bambini  enano  stati  non  già  partoriti  neir  Istituto ,  ma  portsitl 
dairestemo.. 

Oltireclàò  kiteressante  per  la  sua  rarità ,  la  storia  clinica  di 
me  esposta  offre  argomento  a  molte  considerazioni  nel  campi 
«dairOstetricia  tanto  ìeffalCf  quanto»  éperaUva  :  cosi  sotto  il  punti 
di  vista  diUii  medieina  forense  possiamo  raocogUere  alcuni  cor 
Mllaidt  che  meritano,  eredo ,  di  igurare  come  non.  sfregieyoli 
oontributo  alU  dottrina  dell'  ins&mticidio  ;  sotto  poi  il  riguardi 
delUostotrioia  operativa  interessa  discutere  la  scelta  dell'  intofir 
Tento  in  slmiM^  centingemse  e  giustificare  Topera  nostra  per  quanto 
aon  confortata  da  prospero  successo. 

Osserva  giustamente  il  Casper  che  difflcilmento  avviene  ehi 
il  medico  perito  sia  chiamato  ad  esaminare  uà  bambino  con 
frattura]  delle  ossa  craniche  pev  decidere  se  la  medesima  aia 
«rvenuta  per  crimine  od  in.  causa-  del  travaglio  :  li  flrattu-ra  del 
mraniOida  oausa  spontanea  90 no  la  conseguenza  di  un  parto  molto 
kulgo^e  neAto  laborioso,  tele,  insoiima  da  non  poter  essem  oir 
Mto  agli  iochi:  del  pubblico;  ora,  non  ò  punto  in  questi  casi  olia 
M  pud  iospettere  di  inCantlcidio  :  V  infanticidio  ò  reato  1  ohe  A 


TRU2ZI  E. 

▲  me  setifrbra  che  se ,  eom'  è  possibile  ^  T  ostetrico  aerivfi  io 
tempo  per  diagnostioare  le  condizioni. di  abnorme  cede?o]iezz9 
della  teca  cranica  quando  le  membrane  siano  ancora  integre , 
quando  esistono  le  altre  condisioni  p^mittenti  un  metodico  ri* 
Tolgimento,  sia  appunto  a  questa  operazione  ohe  si  debba  do- 
mandare  il  compito  di  tutelare  nel  miglior  modo  possibile  Y  e- 
sistenza  della  creatura  che  sta  per  nascere. 

Il  rivolgimento  permette  che  prima  ancora  che  la  testa  scenda 
attrayerso  alle  vie  materne»  queste  si  dilatino  ampiamente  per 
dare  passaggio  al  tronco  del  feto:  e  la  testa  che  Tiene  ultim 
non  è  più  costretta  a  lottare  contro  la  resistenza  delle  parti 
molli;  tantoché,  dove  il  bacino  sia  ben  conformatOt  eTostetrico 
eolia  manovra  dello  Smellie  e  del  Yeit  mantenga  ben  flessa  la 
testa  sul  tronco,  questa  discende  con  tutta  fkcilitiL  attraverso  al 
canal  genitale  e  si  estrinseca  senza  subire  nessuno  di  quei  oa- 
Tatteristici  traumatismi,  ai  quali  à  inevitabilmente  esposta  qaaado 
per  la  prima  deve  aprirsi  il  varco  e  trionfare  deUe  resistenze 
delle  parti  materne.  Arrogi  che ,  mediante  il  rivolgimento ,  ooi 
obblighiamo  la  testa  ad  imp^^Aarsi  per  la  base»  cioè  per  quella 
parte  del  cranio  che  per  essere  normalmente  ossificata  ò  meglio 
atta  anche  a  resistere  contro  gli  eventuali  ostacoli  che  incostra 
nel  suo  passaggio 

Quando  poi,  come  nel  nostro  oaso^  siano  cessate,  le  condizioDi 
opportuno  pel  rivolgimento,  non  volendo  rassegnarci  ad  una  ae* 
cidiosa  e  funesta  aspettazione,  è  mestieri  scegliere  tra  il  foreipe 
e  l'espressione  uterina:  ed  in  questa  scelta  io  non  esito  posto 
a  dare  la  preferenza  all'  mcrueiita  tanaglia  ostetrica*  —  Ecoose 
le  ragioni:  rinforzando  colle  manovre  del  Eristeller  le  fone 
aterine,  noi  otteniamo  bensì  come  col  forcipe  di  affrettare  cosr 
venientemente  il  parto  e  di  sottrarre  in  tempo  opportuno  l'en- 
cefalo fetale  alla  abnorme  compressione,  a  cui  soggiace:  sa 
d'altra  parte  colla  stessa  espressione  noi  forziamo  la  testa  fe- 
tale a  vincere  in  tempo  assai  breve  le  resistenze  offerte  dalle 
vie  materne,  ad  aprirsi  con  relativa  violenza  un  passaggio  fo^ 
zato  attraverso  alle  medesime  ed  a  resistere  contro  la  propo^ 
stonata  reazione  elastica ,  onde  le  parti  molli  materne  devono 
rispondere  al  forzato  impegno  ed  alla  affrettata  discesa  della 
presentazione  :  la  volta  cranica,  cedevolissima  per  anomalia  di 
ossificazione,  non  potrà  certamente  lottare  con  vantaggio  coi^ 
queste  esagerate  resistenze  e  nel  dischiudersi  un  passaggio  atr 
traverso  al  canal  genitale  dovrà  di  necessità  subire  gravi  la- 
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fossamenti  e  depressioni ,  proporzionate  alla  violenza  onde  ci 
studieremo  di  afltettare  colla  spremitura  delPutero  respmlsioae 
del  feto.  —  Col  forcipe  inTece,  quando  si  abbia  cura  di  lioiittfe, 
qnant'ò  possibile,  la  compressione  della  testa,  quando,  anzi  ci 
assicuriamo  contro  questo  pericolo  coir  interporre  tra  i  manici 
dello  strumento  un  pannolino  ripiegato  od,  in  mancanza  d'altro, 
uno  o  due  dita  della  nostra  mano,  è  lecito  sperare  di  porre  ter- 
mine al  parto  in  modo  affatto  inoffensivo  ed  in  tempo  abba- 
stanza breve,  com'è  richiesto  nell'interesse  del  bambino.  Le  cuo« 
chìaje  infatti  del  forcipe,  convergendo  verso  la  porzione  artico^ 
lare  dello  strumento,  costituiscono  una  specie  di  cuneo  metal- 
lico, utilissimo  a  dischiudere  il  canal  genitale  (risparmiando 
quésto  compito  alla  presentazione  che  avanza)  e  molto  acconcie 
a  vincere  quello  sforzo  di  reazione  elastica  che  viene  opposto 
dalle  parti  molti  materne. 

È  inutile  aggiungere  che,  oltre  ai  forcipe,  si  potrà  ricor- 
rere utilmente  alia  episiotomia,  e  prima,  se  fa  mestieri,  all'iste* 
rostomatomia,  neir  intento  di  minorare  le  resistenze  nel  tempo 
stesso  che  cor  forcipe  sìivvaloraiio  per  vis  a  fronte  le  poteeie 
espulsive. 

Estratto  il  hambinò ,  provveduto  Golle  opportune  pratiche  a 
combattere  lo  stato  asfltico,  si  potrà  in  seguito,  ove  T infossa- 
ménto delle  ossa  sia  molto  notevole  e  produca  fenomeni  oere- 
brali,  ventilare  la  questione  di  una  cura  chirnrgiea  di  questo 
•accidente. 


w 

OwievTaBtonl  di  elinic»  ebirurgicm:  dd  cZoftor  IGINIO 
TANSINI,  Docente  Ubero  di  medicina  operativa  nella  R,  Uni- 
ver  sita  di  Pavia ,  Direttore  e  Chirurgo  primario  nétto  Spe- 
dale Maggiore  di  Lodi. 

È  compito  doveroso  di  chi  ha  opportunità  di  trattare  un  ma* 
teriale  clinico  qualsiasi  di  togliere  da  quello  quei  casi  che,  mena 
poveri  di  interesse,  possono  fornire  impressioni  nuove,  avvalorare 
alcuni  provvedimenti  operativi,  od  ancora  dare  luogo  a  qualche 
utile  considerazione  patologica.  L*osservazione  clinica,  anche  mo- 
desta ,  è  sempre  fonte  di  utili  apprendimenti  e  di  pratico  inte- 
resse :  essa  infine  serve  a  dissipare  quei  dubbii  ed  a  colmare 
quelle  lacune  che  lascia  dietro  a  so  V  insegnamento  dommatico. 

Tolsi  pertanto  dalla  mia  pratica  ospitaliera  le  osservazioni  se- 
guenti : 

I.  —  Metrite  parenchimatosa  cervicale  cronica*  —  AmputoBione 
pareiale  colVansa  galvanica  del  collo  uterino  e  eatsteriegagioni 
termo-galvarnche  profonde  dd  canale  cervicale.  —  Guarigione^ 

Chi  scorre  qualche  trattato  recente  di  ginecologia  s' accorge  di 
leggieri  come  siano  numerosi  i  presidii  teraputici  proposti  ed 
adoperati  per  la  cura  della  metrite  parenchimatosa  cronica  vuoi 
del  corpo  siccome  del  collo.  La  varietà  di  tali  temperamenti  se 
dipende  per  un  lato  dalle  forme  differenti  e  gradazioni  della  ma- 
lattia, ha  la  sua  ragione  per  altro  nella  efficacia  incerta  di  una 
gran  parte  dei  medesimi,  e  nella  intraprendenza  varia  dei  diversi 
chirui^hi.  La  cura  generale  per  quanto  consigliata  e  .^riscontrata 
utile  in  alcuni  casi ,  non  si  potrà  ammettere  per  sé  valevole  a 
guarire  la  malattia  di  cui  teniamo  parola ,  ma  potrà  servire  di 
efficace  complemento  alla  cura  locale.  L' uso  vantato  delle  acque 
minerali  —  Marienbad,  Eissingen,  Saint  Sauveur,  Vichy  —  e  le 
distiazioni  di  un  soggiorno  a  quelle  fonti  non  è  permesso  se  non 
ad  una  classe  privilegiata  di  donne,  ed  infine  TAran  asserì  reci- 
samente :  di  non  aver  mai  trovata  una  dimostrazione  scientifica 
di  tale  natura  da  fargli  ammettere  le  proprietà  curative  delle 
acque  minerali. 

Ma  ancora  la  cura  locale,  che  ci  deve   principalmente  occupare 
venne  differentemente  indirizzata  ed  usata.  Bestringendo  tuttavia 
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te  nostre  considerazioni  per  quella  che  riguarda  quel  grado  e 
forma  di  metrite  parenchimatosa  cronica  del  collo  che  ci  ai  «a* 
nìfesta  con  spiccate  iperplasie  ed  estese  ulcerazioni,  dirò:  che  sono 
ocmcordi  gli  autori  nel  sostenere  per  la  più  efficace  quella  cura 
che,  0  colle  incisioni  profonde ,  o  colle  cauterizzazioni  attacca  i 
punti  parziali  di  iperplasia,  e  si  estende  a  comprendere  tutta  la 
ceryice  quando  sia  in  totaUtà  aumentata  di  volume. 

Questo  indirizzo  curatiro  Tenne  applicato,  sia  adoperando  istru- 
menti  di  dieresi  cruenta,  siccome  colla  punta  incandescente  gal- 
ranica,  ma  sempre  allo  scopo  di  intaccare  il  tessuto  iperplastico 
e  determinare  la  riduzione  o  la  distruzione.  Tale  risultato  finale 
si  ottiene  per  via  della  suppurazione,  la  quale  sarà  determinata 
od  eccitata  da  applicazioni  sul  campo  operativo  di  pendoraro  di 
ferro. 

Egli  è  facile  a  comprendersi  che  questi  metodi  di  cura  non  ot- 
terranno un  risultato  definitivo  e  sicuro  se  non  dopo  un  tempo 
assai  lungo,  e  talora  necessitano  la  ripetizione  delFatto  opera- 
tivo. Appare  evidentemente  che  ci  fornirà  risultati  più  pronti  e 
sicari  quel  provvedimento  che  esporterà  o  distruggerà  estempo- 
raneamente tutta  la  parte  morbosa. 

XJn  temperamento  di  tal  fatta  ancora  ha  valore  non  solo  per 
la  guarigione  della  metrite  del  collo,  ma  può  determinare  altresì 
una  benefica  influenza  sul  corpo  quando  fosse  sede  della  stessa 
malattia,  imperciocché  ò  oggidì  riconosciuto  che  se  si  leva  uno 
strato  —  anche  superficiale  —  d'un  tessuto  affetto  da  ipertrofia 
si  osserva  la  diminuzione  di  volume  dei  tessuti  che  restano.  Ed 
ò  cosi  che  neir  ipertrofia  delle  tonsille  —  consecutiva  a  ripetuta 
0  diuturna  infiammazione  —  la  sezione  di  una  parte  dell'  organo 
provoca  l'atrofia  dell'altra  parte.  La  stessa  operazione  venne  fatta, 
per  ciò  che  concerne  l'utero,  dal  doti  Sims  il  quale  propose  di 
conseguenza  un  metodo  di  cura  basato  su  questo  principio,  e  che 
è  applicabile  a  quei  casi  in  cui  l'aumento  di  volume  del  collo 
Ingenera  disordini  più  o  meno  gravi. 

Air  ultimo  Congresso  internazionale  di  Londra  il  doti  Le  Blond 

propugnava  a  sua  volta  l'amputazione  del  colio  uterino  nella  me- 

' trite  cronica,  e  concludeva:  che  di  faccia  all'ostinazione  della 

malattia  1'  amputazione  è  operazione  assai  efficace  e  scevra  di 

grandi  pericoli  specialmente  se  istituita  coli'  ansa  galvanica. 

Il  caso  che  imprendo  a  narrare  sebbene  unico  è  assai  convin-- 
conte,  e  spero  varrà  a  meglio  persuadere  i  pratici  della  efficacia 
del  mètodo. 
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Bram. ....  Giuditta  di  41  anno  di  S.  Galomb^ao  è  spof^ft.  d« 
precedenti  gentilizj  ;  mestrue  per  la  prima  volta  a  1^  anni  ;  m^ 
so&rse  mai  malattia  degne  di  epeeiale  nota.  Oonduss^  a  teirmiiia 
rarie  gravidanze  e  partorì  assai-  Mieemente«  "Le  mestmazioni  &•* 
reno  sempre  abbastanza  regolari  fino  a  quattro  mesi  circa  priiM 
del  suo  ingresso  nel  Nosocomio.  Da  quel  tempo  la  donna  comimiià 
a  lamentare  dolori  alla  parte  inferiore  dell'addome^  un  senso*  di 
peso  e<  stiramento  ai  lombi  ;  scolo,  leucorroico  dalla  vagina,  tatoia 
misto  a  scarsa  quantità  di  sangue:  le  mestruazioni  si  fecero,  vtr 
regolari  e  dolorose:  il  coito  era  divenuto  assai  molesto*  4.veado 
vanamente  esperite  alcune  cure  interne,  e  qualche  incompleto 
tentativo  di  cura  locale,  riparava  nello  Spedale  il  giorno  4  aprib 
del  corrente  anno. 

È  la  paziente  una  donna  magra  ma  di  buona  costituzione:  bl 
regolari  abbastanza  le  ftmzioni  gastroenteriche  e  non  presenta 
alterazioni  rilevabili  agli  altri  organi  splancnici  ad  eccezione  det 
Tutero  che  deve  formare  oggetto  di  più  attento  esame.  Le  noati!! 
interrogi^zìoni  per  stabilire  il  quadro  dei  fenomeni  suhjettiti 
non  ci  apprendono  nulla  di  più  di  quanto  ho  accennato  neir  ^ 
namnesi. 

Col  palpamento  addominale  combinato  si  riscontra  l' ut^ro  lie- 
vemente aumentato  di  volume  ed  un  po' dolente  alla  pressione, 
normale  però  per  posizione,  forma  e  mobilità.  L*esplorazione  A\ffr 
tale  in  vagina  ci  apprende  :  questo  canale  abbondantemente  umet: 
tato  da  liquido  leucorroico  ;  il  collo  uterino  deformato  per  iur 
grossamento  globoso  ed  indurimento  fibroso  del  labbro  anteriore.; 
per  quasi  totale  mancanza  del  labbro  posteriore,  sede  di  un  tesr 
svito  molliccio  che  ne  riveste  la  porzione,  residua.  L*  indice  della 
mano  esploratrlce  penetra  alquanto  nel  canal  cervicale  deprimeado 
un  tessuto  molliccio  che  ne  riveste  le  pareti.  Collocata  la  dooaa 
nella  posizione  carponi  sui  cubiti  e  sulle  ginocchia ,  coli'  aj«te 
dello  speculum  dei  Sims  osservai  de  tnsu  le  alterazioni  delle 
cervice  uterina,  e  rilevai  con  maggior  sicurezza  ciò  che  il  dito 
aveva  già  riscontrato.  Il  labbro  anteriore  ò  ingrossato^  di  forma 
tendente  alla  sferica  ;  una  vaste  ulcera  fungosa  invade  il  labbco 
posteriore  che  ne  ò  in  gran  parte  distrutto,  U  canale  cervicale  è 
tappezzato  da  granulazioni  fungose  e  geme  un  liquido  bianco* 
gialliccio.  L'esame  della  cavità  uterina  coir  isterometro  diede  itr 
aultanze  normali. 

Essendo  mio  intendimento  non  già  di  illustrare  un  caso  di 
metrite  ma  solo  di  mettere  in  evidenza  i  vantaggi  .ottanti  del 
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metodo  di  cura  adoperato  e  che  esporrò  ayanti ,  cosi  ioTnon  mi 
termetò  a  inviluppare  i  critoij  diagnoetlci  :  mi  basti  solamaute 
accennare  che  la  forma  che  descrissi  poteva  confondersi  con  un 
epitelioma  del  collo  per  alcuni  caratteri,  ma  senza  tener  conto  di 
mólti  altri  dati,  la  mahcanza  dei  dolori  frizzanti  spontanei  e  lo- 
ealizzati  al  collo  uterino,  e  la  mancanza  assoluta  di  metrorragie, 
bastavano  a  dissipare  ogni  dubbio. 

Atto  openxtwo.  -^  Allestita  la  batteria  Pischel  e  collocata  la 
donna  nella  posizione  ginecologica ,  previa  V  introduzione  dello 
speculo  del  Sims  ed  abbondante  irrigazione  in  vagina  di  acqua 
ftnica  al  8  per  100,  afTerrai  colla  pinza  di  Museux  il  labbro  an- 
teriore del  collo  uterino  e  stiratolo  alquanto  in  basso  vi  applicai 
l'ansa  di  filo  di  platino  (1  mm.  di  spessore)  preventivamente  pre- 
parata nei  tubi  conduttori  curvi.  La  portai  per  quanto  mi  fu 
possibile  in  alto,  e  coirazione  del  serraanse  la  costrinsi  per  modo 
che  penetrasse  alquanto  nel  contesto  uterino.  Apersi  allora  il 
varco  alla  corrente ,  e  procedendo  nella  costrizione  con  moKa 
lentezza  esportai  il  labbro  uterino  senza  la  perdita  d*una  goccia 
di  sangue.  Diedi  mano  allora  ài  cauterio  a  sigillo  ed  applican- 
dolo infuocato,  ripetutamente  sul  labbro  posteriore— *  già  in  parte 
rovinato,  come  accennai,  per  1*  invasione  del  male  —  lo  distrussi 
totalmente.  Previa  un'  irrigazione  vaginale  fatta  allo  scopo  di 
rinfrescare  te  pareti  vaginali  riscaldate  dal  calore  irradiato  dagli 
stromenti  incandescenti ,  penetrai  .col  cauterio  per  il  canal  cer- 
vicale nel  canale  stesso,  e  con  un  limiteto  movimento  rotetorìo 
e  di  traslazione  dello  strumento ,  distrussi  profondamente  quel 
tessuto  fungoso.  Finita  1*  operazione ,  al  posto  del  collo  uterino, 
si  notava  Una  incavatura  conica  coli'  apice  in  alto ,  ricoperta  da 
escara  bruniccia.  Introdussi  quindi  un  tampone  di  cotone  fe- 
nico in  vagina  e  feci  ^éfHare  la  donna  nel  suo  letto. 

L'operazione  fu  fatta  senza  la  cloronarcosi ,  e  la  paziente  non 
si  lamentò  d'aver  soflTerto  forti  dolori. 

L'andamento  consecutivo  fu  scevro  da  accidenti  ;  se  ne  eccettui 
qualche  lieve  dolore  addominale  accompagnato  da  lieve  rialzo  di 
temperatura  (38®.2)  osservato  cinque  giorni  |dopo  1'  operazione  ; 
ma  il  pólso  regolare,  e  la  mancanza  di  ogni  altro  sintomo  che 
accennasse  a  peritonite,  potevano  far  credere  quei  fenomeni  di  un 
accidentale  sviluppo  indipendente  dalla  subita  operazione. 

La  cura  consecutiva  consìsteva  in  quotidiane  e  ripetute  lava- 
ture vaginali  feniche  o  boriche. 

Venti  giorni  dopò  Tatto  operativo,  il  fondo  della  vagina,  o,  per 
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meglio  dire,  il  moncone  uterino  era  ancora  coperto  di  bdle|pra«t 
nnlazionl,  e  dimostrava  una  marcata  tendenza  a  rimarginare; 
solo  un  punto  assai  limitato  verso  la  cavità  cervicale  notai  tre 
o  quattro  bottoni  carnei  un  po' esuberanti,  eli  distrussi  col  bot- 
tone del  termo-cauterio  del  Paquelin.  D'allora  in  poi  la  gaarÌT, 
gione  procedette  regolare  ;  nel  frattempo  incorsero  due  volte  i 
catamenj  che  fluirono  liberamente  senza  dare  alla  donna  mcde-t 
stie  di  sorta.  Abbandonava  l'Ospedale  guarita  alla  metà  di  maggio. 
Ebbi  occasione  di  visitare  l' operata  or  fa  poco  tempo  (quasi 
quattro  mesi  dall'  operazione)  e  la  trovai  in  ottime  condizioni  e 
Tutero  di  volume  e  sensibilità  normali;  la  donna  non  sapeva 
come  attestarmi  il  contento  di  trovarsi  sanata  da  una  malattis 
dolorosa  ed  uggiosa  per  so,  e  che  valeva  anche  a  turbare  la  pace 
domestica  per  le  male  appagate  esigenze  conjugali. 

II.  —  Sarcoma  voluminoso  détC  indice  della  mano  destra ,  imth 
dente  la  seconda  e  terga  articolasione  metaearpo^falangea.  — 
IHsartieola0ione  del  secondo  e  terso  metacarpo.  ~  Ouarigione. 

Il  caso  che  sto  per  narrare  presenta  in  ispecial  modo  un  inte- 
resse di  curiosità.  Un  tumore  di  quel  volume  e  di  quella  natara 
che  si  sia  sviluppato  da  un  dito  non  ò  di  frequente  occorrenza. 
Come  vedremo  avanti  anche  V  esame  istologico  diede  risultati  di 
qualche  interesse,  ed  infine  l'operazione  istituita  diede  un  ottimo 
risultato. 

Granata  Rosa,  di  Livraga,  contadina,  d*  anni  67 ,  non  ha  pre- 
cedenti gentilizii  degni  di  nota.  Godette  sempre  buona  salute ,  e 
non  sub!  mai  gravi  malattie.  Quattro  anni  or  sono,  per  caduta, 
ebbe  a  soffrire  un  grave  trauma  all'indice  della  mano  destra: 
ne  conseguiva  Y  inceppato  uso  del  dito  Aesso,  che  era  diventato 
tumido  e  dolente,  e,  per  quel  poco  che  si  può  cavare  dal  rao 
conto  della  paziente,  pare  che  in  quel  dito  fosse  avvenuta  una 
frattura.  I  fenomeni  acuti  poco  a  poco  scomparivano  nello  spazio 
di  circa  un  mese,  il  dito  pareva  volgesse  a  guarigione,  quando 
si  fece  sede  di  un  intumidimento  non  doloroso  che  in  capo  ad 
un  anno  raggiunse  un  volume  ragguardevole  ed  una  forma  glo- 
bosa. Qualche  mese  più  tardi ,  la  cute  soverchiamente  distesa  si 
ulcerò  e  diede  esito  a  sanie  fetente.  La  donna  esperimentò  i  ri- 
medj  più  svariati  invano,  anzi  il  tumore  continuò  ad  aumentare, 
r  ulcerazione  si  andò  facendo  più  profonda ,  e  la  sanie  fetente 
stagnando  fra  i  meandri  scavati  nello  spessore  del  tumore,  diede 
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in  processo  di  tempo^  fenomeni  subdoli  di  putrido  assorbimentOi 
i  quali  durando  diuturni,  ridussero  poco  a  poco  la  yecchierelU 
in  uno  stato  assai  misero. 

In  queste  meschine  condizioni  venne  accoltft  il  12  aprile  nello 
Spedale  e  collocata  nella  mia  sala.  Alla  mano  destra  si  nota 
vn  tumore  che  occupa  il  posto  deli'  indice ,  del  volume  di  una 
testa  di  neonato,  di  forma  globosa,  con  qualche  bozza  sa^ 
iiente  alla  superficie;  ulcerato:  dalla  parte  ima  del  neoplasma 
esce  r  apice  dell*  indice  fornito  di  unghia  ;  congloba  porzione  del 
medio  ne  invade  V  articolazione  falango-metacarpea  e  parte 
dfiUa  regione  metacarpea  corrispondente.  La  consistenza  è  in 
generale  carnosa,  in  alcuni  punti  quasi  lapidea.  Il  tumore  è  in^, 
dolente  e  solo  il  volume,  il  peso  e  la  produzione  continua  di 
icore,  sono  per  la  donna  causa  diretta  di  gravissimi  disturbi  Le 
altre  dita  ed  articolazioni  della  mano  destra  sono  perfettamente 
sane  e  libere  nei  loro  movimenti. 

La  diagnosi  clinica ,  entro  certi  limiti ,  era  facile  ;  mi  limitai 
però  a  classificare  il  tumore  fra  i  sarcomi,  ben  sapendo  come  in 
questi  tumori  antichi  e  di  sviluppo  enorme  si  possono  poi  in- 
contrare strutture  differenti  nelle  varie  località.  L' unica  forma 
neoplastica  da  cui  era  mestieri  differenziare  il  nostro  tumore, 
ora  r  encondroma  che  raggiunge  talora  volume  ragguardevole  ed 
ha  sede  prediletta  alle  dita  della  mano  ;  ma  nel  nostro  caso  oltre 
ai  caratteri  proprii  del  neoplasma,  1'  unicità  dello  stesso  e  T  età 
della  paziente  lo  facevano  escludere. 

La  cura  doveva  essere  la  demolizione  del  tumore,  ed  avuto 
riguardo  alla  natura  del  male  ed  alle  ottime  condizioni  delle 
altr»  dita ,  per  quanto  fosse  possibile ,  conservativa.  Proposi 
perciò  la  disarticolazione  del  secondo  e  terzo  metacarpo,  potendo 
per  tal  guisa  con  una  generosa  demolizione,  salvare  una  mano, 
la  quale ,  mercè  la  conservata  opponenza  del  pollice  alle  altre 
dita  rimanenti  avrebbe  ancora  utilmente  servito. 

Il  15  aprile,  previa  cloronarcosi  ed  ischemia  artificiale  della 
regione,  eseguii  la  disarticolazione  del  secondo  e  terzo  metacarpo 
con  metodo  o vaiare,  facendo  cadere  la  punta  dell'ovale  fra  le 
articolazioni  del  secondo  e  terzo  metacarpo  col  trapezioide  e  col 
capitato.  Dopo  un'  accurata  e  mestasi,  collocai  nel  fondo  della  fe- 
rita un  tubo  fognatore,  avvicinai  i  margini  della  breccia  con 
due  punti  di  sutura  profonda  di  Lister,  e  riunii  i  margini  della 
ferita  cutanea  con  sutura  nodosa. 

Non   dirò   dettagliatamente  delF  andamento  consecutivo  :  mi 
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basti  accennare  che  fa  scevro  da  speciali  aocid^ti;  solo  la  tem- 
peratura oscillò  pe?  alcuni  giorni  eonsecativi  ali*  operazione  tra 
ì  88*  ed  i  S9*;  ma  yaleya  assai  efficacemente  ad  abbassarla  la 
layatnra  per  fi  ioì»  fògnatore  con  liqnìdi  antisettici  ;  si  dovette 
abbandonare  Tacqna  fenica  poicfaò  la  colorazione  oliva-scura  delle 
urine  e  la  realÉione  di  Sonnenbonrg  (1)  indicavano  un  troppo 
rapido  ed  abbondante  assorbinaiento  carbolico  ;  mi  valsi  perciò 
delta  soluzione  fenica.  La  riunione  per  prima  intensione  avvenne 
ovunque  ad  eccezione  4A  punto  d' egresso  del.  tubo  di  scolo.  Ài 
15  maggio  si  dimise  la  donna  guarita. 

Desidero  richiamare  Y  attenzione  del  lettore  sulla  grande  atti- 
vità di  assorbimento  delle  sierose  articolari  Nel  caso  nostro  si 
era  aperta  la  sierosa  medio-carpea  esterna,  o  metacarpea  media 
che  si  estende  tra  il  terzo  ed  il  secondo  metacarpo  ed  il  capitato 
ed  il  trapezioide^  prolungantesi  tra  questo  ed  il  trapezio,  e  tra 
questi  ultimi  due  e  lo  scafoide:  olire  ad  essa  si  erano  necessa- 
riamente aperte  le  vagine  dei  tendini  flessori  ed  estensori  Ad 
ogni  modo,  in  senso  assoluto,  la  superficie  di  assorbimento  non  era 
molto  estesa.  Sebbene  non  si  sia  mai  vista  una  goccia  di  pus, 
stante  V  accurata  medicatura  antisettica,  tuttavia  nei  primi  giorni 
si  ebbe  un  rialzo  di  temperatura  che  non  si  poteva  spiegare  se 
non  ooU'assorbimento  di  sostanze  septiche  sviluppatesi  in  grembo 
aHa  ferita;  e  per  vero  ancora  la  stessa  attività  di  assorbimento 
dei  materiali  pirogeni  esercitavasi  anche  sui  liquidi  medicamen- 
tosi; imperciocché,  come  ho  già  accennato,  bastava  fare  una 
lavatura  fonica  con  soluzione  di  2  li2  per  cento,  consumando  tre 
quarti  di  litro  circa  per  volta  della  stessa,  perchè  le.  urine  si 
facessero  dopo  tre  o  quattro  ore,  intensamente  colorate  in  verde 
oliva-scuro.  Questo  dato  deir  imbrunire  delle  urine  è  assai  pre- 


Ci)  Tra  le  varie  reazioni  proposte  ed  usate  per  scoprire  dalla  orine 
Sé  avvenne  assorbimento  fenico ,  io  mi  valgo  assai  volentieri  della 
reazione  del  Sonnenbourg  come  quella  che  ò  assai  semplice  e  sicura 
n^i  risaltati  Essa  non  ci  permette  certamente  di  valutare  con  una 
grande  precisione  la  quantità  di  acido  fenico  assorbito ,  ma  per  uso 
clinico  ci  dimostra  con  chiarezza  il  fatto.  Essa  consiste  neiracidiiieare 
V  urina  sospetta  con  alcune  goccio  di  acido  acetico ,  e  nel  trattarla 
quindi  con  una  soluzione  satura  di  cloruro  di  bario.  Tale  trattamento 
coir  urina  normale  dà  abbondante  precipitato  di  solftto  di  barite , 
coirurina  fenica  invece  manca  il  precipitato  o^  nei  casi  leggieri,  si  ba 
solo  un  lieve  opacamento. 
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zioso,  e  non  deve  essere  trascurato  dal  pratico,  in  casi  eonsi» 
mili ,  per  evitare  ayyelemamenti  carbolici  gravi ,  i  quali,  mamfo'- 
standosi  talora  con  fenomeni  di  non  tropi»o  facile  interpretazione, 
ponno  condurre  ad  una  cura  male  indirizzata  ed  ai  più  serj  ac- 
cidenti. 

Esame  dd  tumore.  —  Spaccato  nel  mezzo  il  tumore  appare 
costituito  da  una  massa  solida  con  due  cavità  che  potrebbero 
contenere  un  uoto  di  piccione  ciascuna,  la  cui  superficie  ish 
terna  ò  irrorata  da  sanie  fetente  ;  la  massa  neoplastica  è  di 
color  bianco  rossigno ,  di  consistenza  che  s*  assomiglia  alla  lar- 
dacea,  scricchiola  in  varj  punti  al  taglio  ;  nel  centro  del  neopla- 
sma si  notano  piccoli  frammenti  di  tessuto  osseo  neorosato. 

Questi  sono  con  ogni  verosomiglianza  gli  avanzi  dello  scheletro 
dell*  indice,  del  quale  non  si  trovano  altre  traccio. 

L'esame  microscopico  dimostrò  innanzi  tuttoché  in  quei  punti 
di  apparente  ossificazione  non  vi  aveva  che  infiltrazione  calcarei, 
e  ci  palesò  struttura  alquanto  differente  in  località  differenti.  £ 
diffatti,  mentre  si  trovano  tratti  abbastanza  estesi  di  struttura 
tipica  del  mixosarcoma,  v'ha  in  molti  punti  evidente  pel  volume 
e  per  la  disposizione  delle  cellule  quella  del  sarcoma  alveolare. 
La  natura  della  sostanza  intercellulare  ancora  ò  varia,  e  mentre 
vi  sono  in  alcuni  tratti  sepimenti  di  tessuto  connettivo  bene  or- 
ganfzzato,  si  rileva  in  altro  punto,  tra  le  cellule  che  compon- 
gono un  gruppo  alveolare ,  una  sostanza  omogenea  pochissimo 
sviluppata. 

IH  —  Carie  del  euboide.  —  Svuotamento.  —  Guarigione. 

n  caso  che  imprendo  a  narrare  non  ha  certamente  una  grande 
importanza  dal  lato  operativo ,  ma  oltre  che  serve  di  contributo 
alla  casistica  dello  svuotamento  delle  ossa ,  mi  fornisce  il  destro 
di  svolgere  brevemente  qualche  considerazione  pratica. 

Rifuggono  in  generale  i  chirurghi  dair  istituire  atti  operativi 
sopra  soggetti  scrofolosi  od  affetti  da  labe  tubercolare,  poiché  la 
malattia  generale  o  discrasia,  esercita  una  malefica  infiuenia 
sulla  località  del  campo  operativo  ;  taifiata  prolunga  a  tempo  in- 
definito la  guarigione  quando  ancora  noìi  rallontani  per  sempre. 
Vi  hanno  poi  forme  morbose  particolari  che  sono  1*  espressione 
della  labe  generale,  le  quali  tuttavia  richiedono  T  opera  del  chi- 
rurgo. A  prima  giunta  sembra  che  in  tali  circostanze  morbose , 

Annali.  Voi,  26i.  19 
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ancor  minore  dovrà  essere  l'efficacia  di  un  sussidio  operativo, 
6  diflFatti  molti  pratici  sono  più  proclivi  a  prescrivere  una  cura 
generale,  ritenendo  inutile,  o  dannoso  ogni  trattamento  locale. 
Il  concetto  che  indirizza  tale  metodo  di  cura  è  apparentemente 
valido  ;  poiché ,  si  ripete ,  cui  Iona  dirigere  i  nostri  sforzi  verso 
un  punto  isolato  dell'  organismo ,  quando  l'  organismo  intero  è 
in  preda  ad  un  morbo  del  quale  in  quel  luogo  limitato ,  non  vi 
ha  se  non  una  manifestazione  più  spiccata  ?  Ed  in  base  a  tale  idea 
v'  hanno  medici  che  si  acquetano  e  preferiscono  Y  ioduro  di  po- 
tassio ed  i  bagni  di  mare. 

Ma  già  la  natura  stessa  ci  addita  con  una  labe  generale  una 
cura  generale,  e  con  una  malattia  locale  un  trattamento  locale; 
e  la  natura  stessa  coi  suoi  processi  lenti  di  guarigione  ci  insegna 
la  strada  da  battere  per  raggiungerla  più  rapidamente.  L'osser- 
vazione di  ogni  giorno  ci  sottopone  individui  che  presentano  al- 
cuni di  quei  processi  morbosi  che  si  ritengono  V  espressione  della 
liscrofola  e  della  tubercolosi,  senza  che  tali  labi  generali  abbiano 
ancora  portati  guasti  rilevanti  in  qualche  viscere  importante;  ed 
i  punti  affetti  sono  circondati  da  tessuti  perfettamente  sani.  Se 
in  un  individuo  si  sviluppa  un  processo  di  carie  tubercolare  ,o 
si  ingrossano  alcune  ghiandole  linfatiche  del  icollo  e  cadono  in 
preda  ad  adenite  caseosa,  noi  dobbiamo  riscontrare  nella  forma 
morbosa  locale  una  malattia  che  può  esercitare  a  sua  volta  una 
triste  influenza  sul  generale,  e  rappresenta  talora  in  vero  effetto 
e  causa  nello  stesso  tempo.  L' osservazione  clinica  ci  apprende^ 
che  anche  in  queste  manifestazioni  morbose  v'  hanno  dei  limiti 
i  quali  col  segnare  i  confini  della  malattia  locale  dimostrano  la 
attuabilità  di  una  cura  che  sia  intesa  a  liberare  1*  organismo  di 
un  materiale  morboso  e  morbigeno.  Il  processo  morboso  locale 
dopo  aver  invaso  un  certo  tratto  si  arresta,  e  ne  risultano  alte- 
razioni nella  tessitura  degli  organi  che  furono  il  substrato  delle 
malattie,  le  quali  non  potrebbero  ricevere  da  una  cura  generale 
veruna  influenza. 

La  compagine  alterata  di  un  osso ,  il  detritus  caseoso  di  una 
o  più  ghiandole  restano  inalterati  sotto  V  influenza  d*  un  tratta- 
mento generale,  e  la  natura  non  provvede  alla  loro  eliminazione 
.  ae  non  con  una  grande  lentezza  ;  ma  ancora,  come  ho  già  accen- 
<  nato ,  la  presenza  di  quegli  elementi  oltre  che  impedire  il  libero 
.  uso  della  vita  e  lo  scambio  organico  regolare  può  suscitare  ta- 
lora accidenti  che  direttamente  da  loro  dipendono. 
Eppure,  con  quanta  frequenta  noi  e'  imbattiamo  in  individui 


O86BBVAZI0NI .  DI  CLINICA  CHIBURaiCA  271 

t^e  da  anni  consumano  olio  di  fegato  di  merluzzo  e  portano  una 
benda  al  collo  per  nascondere  un'  ulcera  ributtante ,  o  numerosi 
seni  fistolosi  gementi  pus;  e  quanti  ancora  ne  vediamo  cha 
appoggiati  alle  grucce,  per  carie  a  qualche  osso  del  piede,  invo- 
<»no  vanamente  e  per  lunga  serie  di  anni  dai  bagni  di  mare  quel 
beneficio  che  l'acqua  non  potrà  mai  dare! 

Se  prendiamo  poi  in  particolare  considerazione  V  esito  delle 
operazioni  odierne,  e  T  andamento  delle  ferite  curate  con  proce- 
dimento antisettico,  noi  dobbiamo  ancor  meglio  sentirci  chiamati 
ad  intervenire  anche  sopra  soggetti. di  viziata  costituzione.  Noi 
vediamo  tuttodì  avvenire  la  cicatrice  per  prima  intenzione  sopra 
soggetti. scrofolosi  o  tubercolosi,  noi  sappiamo  sopra  questi  meder 
simi  soggetti  evitare,  o  moderare  la  suppurazione.  J 

La  ripugnanza  dei  chirurghi  ad  operare  sopra  gli  ammalati  dì 
cui  si  tenne  parola,  era  certamente  fondata  sopra  la  clinica  och 
iservazione;  ma  bisogna  ricordare  che  uno  fra  gli  accidenti  pi& 
ordinar)  delle  operazioni,  o  per  meglio  dire ,  delle  ferite ,  vuoi 
accidentali,  vuoi  fatte  ad  arte ,  era  Y  infiammazic^e ,  la  reaziona 
traumatica  nei  casi  più  benigni.  Tale  processo  morboso  una  volta 
acceso,  segue  fasi  diverse  a  norma  del  terreno  sul  quale  si  svolge. 
Era  naturale  pertanto  che  queir  accidente  che  quasi  necessaria- 
mente conseguiva  alle  operazioni,  sviluppandosi  sopra  individui 
scrofolosi  o  tubercolosi,  avesse  a  dare  le  più  tristi  conseguenze. 

Tiene  ancor  vivo  l'entusiasmo  di  molti  chirurghi  il  valore 
terapeutico  del  jodoformio  contro  la  carie  tubercolare,  le  granu- 
lazioni fungose  da  piaghe  scrofolose  e  va  dicendo.  Si  attribuisca 
r  efficacia  di  quel  fàrmaco  ali*  azioine  solvente  energica  del  jodio 
die  sviluppandosi  dal  jodoformio  si  troverebbe  a  contatti!  dei 
tessuti  morbqsi  allo  stato  nascente.  Ma  d*  altra  parte  ò  noto  ohe 
ìt  jodoformio  è  anche  un  potente  antisettico,  e  si  potrebbe  anche 
ripetere  il  suo  valore  da  questa  sua  proprietà,  la  quale  varrebba 
a  spegnere  od  a  impedire  lo  sviluppo  di  un  processo  di  reaziona 
locale  che  potrebbe  acquistare  per  la  natura  del  soggetto  un  ca- 
/rattere  speciale,  ovvero  ad  esercitare  una  diretta  azione  su  que- 
gli elementi  parassitar]  che  oggidì  si  sarebbero  scoperti  coma 
caratteristici  del  processo  tubercolare. 

.  Ed  a  sostenere  questa  ipotesi  serve  Y  osservazione  che  anch^ 
l'acido  fenico  venne  vantato  come  un  potente  rimedio  contro  l,a 
.carie,  e  presta  invero .  utilissimi  servigi  in  circostanze  determi- 
nata;, e  certamente  l'acido  fenico,  nel  modo  con  cui  lo  si  ado- 
pera, non  può  agire  se  non  come  energico  antisettico. 
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La  medicina  operatoria  poi  resa  potente  dal  moderni  pro^ressiy 
èe  fornisce  procedimenti  operativi  intesi  a  distruggere  solò  le^ 
parti  morbosamente  alterate ,  rispettando  o  conservando  tutto 
quanto  v'  ha  di  sano.  Lo  sgusciamento  o  Svuotamento  delle  ghian- 
dole linfatiche  caseosa  quello  delle  ossa  cariate,  sono  atti  ope- 
rativi affatto  scevri  da  pericolo  ed  altrettanto  efficaci  quanto  le 
più  estese  mutilazioni,  quando  però  siano  indicate  e  convenien- 
temente eseguite.  E  quivi  mi  toma  acconcio  il  fermare  Tatten- 
kione  di  chi  legge  sopra  V  importanza  delle  indicarioni  riguardo 
allo  svuotamento  delle  ossa.  Imperocché  di  qbeMo  utile  provve- 
dimento forse  si  abusa  per  falsi  concetti  di  chirurgia  conserva- 
trice. Sarà  forse  avvenuto  anche  al  lettore  di  aver  veduti  indi- 
vidui operati  e  guariti  in  letto,  ma  peggio  di  prima  se  alzati.  Ed 
io  intendo  alludere  principalmente  ad  operazioni  eseguite  agli 
arti  inferiori,  e  limitare  le  nostre  considerazioni  allo  svuotamento 
delle  ossa  del  tarso.  Alle  estremità  inferiori  si  deve  non  solo 
conservare,  ma  conservare  utilmente  ;  un  arto  che  non  serve,  non 
solo  ò  inutile ,  ma  ò  dannoso  ;  epperció  le  demolizioni  da  farsi 
collo  svuotamento  dovranno  essere  limitate  ad  una  porzione  ri* 
stretta  deiro  scheletro,  e  quando  la  malattia  avrà  esordito  primi- 
tivamento  nell'osso. 

Nella  carie  consecutiva  a  sinovite  fungosa  in  cui  il  processo 
infiammatorio  si  è  propagato  alle  ossa  dalle  articolazioni ,  lo 
svuotamento  non  potrà  avere  la  sua  naturale  applicazione,  poichò 
in  questi  casi  prima  ancora  dell'osso  sono  distrutti  i  legamenti , 
una  gran  parte  della  corteccia  dell'osso  medesimo,  e  difBcilmente 
l'affezione  sarà  limitata  ad  uno  o  due  ossa  soltanto.  !E  su  questo 
argomento  io  insisto  poichò  mi  par  facile  l'abbaglio,  di  scambiare 
^una  carie  primitiva,  con  una  secondaria  ad  affezione  articolare. 
Sebbene  si  abbia  per  risultato  finale  un  osso  cariato,  le  condi- 
zioni anatomo-patologiche  sono  ben  differenti,  e  T  indirizzo  tera- 
peutico dovrà  pure  variare.  E  per  vero  quali  sono  i  vanti^fgi 
dello  svuotamento  delle  ossa  ?  Conservazione  del  periostio  e  di 
una  parto  della  breccia  ossea  fattori  principali  di  rigenerazione 
dell'osso  ;  conservazione  della  forma  delle  parti  svuotate  ;  con- 
servazione degli  attacchi  muscolari,  legamentosi,  tendinei  ed  apo- 
neurotici.  Nelle  affezioni  invece  primitivamento  articolari  nelle 
ossa  del  piede,  ò  ben  difficile  che  il  processo  morbose  in'  conse- 
guenza della  disposizione  delle  sinoviali  di  quella  parte  dell'arto 
inferiore,  sia  limitato  ;  e  di  più,  prima  ancora  delle  ossa,  sono  già 
alterati  o  distrutti  i  legamenti  e  le  parti  molli  periferiche  alle 
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yRrìe ,  lurticolaziom  :  motivo  per  cui  la  demalisione  deUe  parti 
^erbose,  per  essere  completa,  dovrebbe  ledere  necessariamente 
la  configurazione  della  regione,  gli  atta/echi  legamentosi  e  d^ 
tendini,  togliere  insomma  in  gran  parte  quei  pregi  all'  atto  ope- 
ratiTo  che  dovrebbero  invece  contradistinguerlo,  E  la  demolizione 
iJlora  darebbe  un  risultato  assai  mesdiino,  assai  infisriore  a  quello 
cbe  potrebbe  fornire  un  temperamei^to  mei|o  conservativo,  ma  fì^ 
.pratico. 

.  Queste  varie  considerazioni  mi  vennero  a  mano  a  mano  ispj^ 
rate  dallo  studip  del  caso  clinico  di  cui  sto  per  tessere  competii- 
Idictsamente  la  storia,  sia  per  so,  sia  comparandolo  con  altri  casi 
di  natura  simile  più  volte  osservati. 

Casertoni  Giuseppe,  di  11  anni ,  di  Brembio ,  contadino ,  ò  un 
bel  tipo  della  scrofola  fina.  La  pelle  bianchissima  e  sottile ,  sol'* 
levabile  in  pieghe  sottili,  il  corpicino  poco  sviluppato.  Compie 
.regolarmente  le  varie  funzioni  della  vita  «  e  ali*  esame  del  petto 
^on  si  rilevano  alterazioni  degne  di  nota.  Da  tempo  indetermi- 
.nato  accusa  adeniti  al  collo,  che  ancora  esistono  colla  forma  spe- 
ciale deiradenite  scrofolosa*  Due  mesi  circa  prima  del  suo  in- 
gresso nel  Nosocomio  cominciò  ad  accusare  un  indolenzimento 
nel  piede  sinistro,  cosi  da  rendere  stentato  V  incesso.  Circa  venti 
giorni  dopo  la  comparsa  del  dolore,  si  tumefece  il  dorso  del  piede, 
p  la  tumefazione  si  fece  più  spiccata  al  lato  esterno  del  tarso  al 
disopra  ed  air  indietro  dell'  estremità  anteriore  del  quinto  meta- 
tarso,, e  si  diffondeva  verso  il  malleolo  estemo.  La  cute  si  fece 
ro3s^  e  finalmente  si  ulcerò  lasciando  sfuggire  un  pò*  di  pus.  La 
impossibilità  a  camminare  e  la  continua  suppurazione  indussero 
il  paziente  a  riparare  nell*Ospedale  il  giorno  18  febbrajo  del  cor- 
rente anno. . 

Quivi  si  rilevano  adeniti  scrofolose  al  collo,  ed  una  ghiandola 
ia  via  di  suppurazione.  Ma  la  principale  malattia  è  al  piede  dove 
si  rileva  un*  ulcera  fungosa  sul  lato  dorsale  ed  esterno,  della  lar- 
ghezza d*  una  moneta  di  5  centesimi.  Lo  specillo  si  approfonda 
Aell*  ulcera  e  penetra  in  un  osso  del  tarso  del  quale  rileva  il 
contesto  alterato  per  carie.  La  configurazione  del  piede  però  non 
è  pupto.  alterata,  ed  i  movimenti  delle  varie  articolazioni  che  si 
possono  esaminare  sono  liberi  La  località  affetta  ed  i  dati  for- 
ati dalla  esplorazione  collo  specillo  rendono  facile  la  diagnosi  di 
carie  prijni^va  del  cuboide. 

Come  deve  apparire  al  lettore,  il  soggetto  era  proprio  di  qiaelU 
4he  vengono  cosi  volentieri  inviati  ai  bagni  di  mare ,  e  certa* 
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mente  non  si  sarebbe  nemmeno  presentato  allo  Spedale  se  nonr 
fosse  appartenuto  alla  campagna,  i  di  cui  scrofolosi  non  fruiscono 
ancora  di  quel  beneficio. 

Nello  Spedale  cominciai  una  cura  generale  con  olio  4i  fegato- 
di  merluzzo  e  joduro  di  ferro,  ed  il  giorno  3  di  marzo  sottoposi 
il  paziente  ali*  operazione.  Previa  cloronarcosi  ed  ischemia  arti- 
ficiale della  regione,  feci  un'  incisione  elittica  che  comprendeTa. 
l'ulcera  fungosa  e  le  parti  molli  immediatamente  circostanti  in- 
filtrate ,  per  modo  che  V  estremità  anteriore  dell*  incisione  era 
in  corrispondenza  dell*  estremità  posteriore  del  quinto  metatarso^ 
la  posteriore  di  tre  centimetri  circa  al  davanti  del  malleolo 
esterno.  Per  tal  guisa  vien  messo  a  nudo  il  cuboidc  cariato,  o 
col  cucchiajo  tagliente  e  colla  pince  gouge  di  Luer  lo  svuotai 
completamente  lasciando  la  corteccia  delF  osso  che  rispcmde  al 
calcagno,  allo  scafoide  e  ad  una  parte  del  terzo  cuneiforme;  si 
dovette  aprire  T  articolazione  col  quinto  metatarso ,  e  la  parte 
ainteriore  di  quella  del  terzo  cuneiforme.  Queste  articolazioni  però 
erano  perfettamente  sane  per  quanto  spettava  alle  ossa  rima- 
nenti, delle  quali  le  superfici  articolari  apparvero  lucenti  e  rico- 
perte da  sinoviale  integra. 

L'ampia  breccia  venne  riempita  con  batuflEòli  di  cotone  impre- 
gnato di  polvere  di  jodoformio. 

L'andamento  consecutivo  fu  assai  regolare  ;  non  si  ebbe  punto 
reazione  locale,  lievissima  la  generale;  il  massimo  della  tempe- 
ratura toccò  una  volta  i  38^5.  Il  processo  di  riparazione  fu  assai 
lento,  ma  continuo;  la  configurazione  del  piede  si  mantenne  in- 
tatta :  i  movimenti  dello  stesso  si  fecero  sempre  più  lìbari  e  meno 
dolorosi  ;  dopo  un  mese  e  mezzo  circa  il  piccolo  paziente  cominciò 
ad  alzarsi  ed  a  camminare  appoggiato  alle  grucce  :  un  mese  dopo 
èra  guarito. 

Nel  frattempo,  svuotai  anche  due  ghiandole  caseose  del  collo  » 
Taschiai  il  fondo  delle  ghiandole  suppurate ,  ed  ottenni  la  guari- 
gione delle  varie  ferite,  ad  eccezione  di  una  che  all'  epoca  del- 
l' uscita  deir  ammalato  dall'  Ospedale  era  ancora  grahuleggiante. 
Il  paziente  avrebbe  allora  senza  dubbio  ricavato  grande  giova- 
ineato  dai  bagni  marini  che  avrebbero  valso  a  fugare  alcuni  lievi 
ingorghi  ghiandolari  che  ancora  esistevano  e  rassodare  la  gnàr 
rigione  delle  altre  affezióni  locali,  ma  solo  allora,  quando  cioè  lo 
8i  era  liberato  dei  materiali  per  la  cui  eliminazióne  èra  héces^ 
iwria  l'opera  del  chirurgo. 
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tv.  —  Ernia  inguinale  strologata  accompagnata  da  gro$$o  idro- 
cele del  funicolo.  —  Kelotomia.  —  Guarigione. 

Credo  meritevole  di  annoverare  il  presente  caso  tra  quelli  più 
interessanti  del  mio  pratico  esercizio ,  imperocché  presentò  diffi- 
coltà diagnostiche  tali  da  sviare  la  mente  del  medico,  e  tali  da 
mascherare  la  malattia  principale,  i  di  cui  fenomeni  in  fine  si 
fecero  tanto  imponenti  da  renderla  fin  troppo  evidente.  L'opera- 
zione poi  venne  fatta  in  condizioni  punto  favorevoli  e  fu  impron- 
tata per  là  specialità  del  caso  da  non  comune  gravezza. 

È  questo  uno  di  quei  casi  che  avranno  probabilmente  contri- 
buito ad  ispirare  a  J.  L.  Petit  il  celebre  motto  :  che  nulla  v'  ha 
che  meno  $'  assomigli  ad  un*  ernia  di  un*  olir*  ernia. 

Tinelli  Pietro ,  contadino ,  di  43  anni ,  di  S.  Colombano ,  non 
ebbe  mai  a  soflFrire  malattie  meritevoli  di  speciale  nota.  Nello 
scorso  inverno  s'accorse  di  un  ingrossamento  della  borsa  scro- 
tale a  destra,  e  come  tale  fenomeno  gli  arrecava  qualche  mole* 
stia,  si  presentò  nell'aprile  air  Ufficio  di  accettazione  del  nostro 
Spedale  per  averne  consiglio.  Quivi  venne  fornito  di  sospensorio 
e  fu  rinviato.  Coli'  uso  del  sospensorio  le  molestie  locali  dimi- 
nuirono, ma  il  paziente  era  volta  a  volta  preso  da  dolori  addo- 
minali e  da  stipsi;  dolori  che  pareva  talora  irradiassero  dalla 
regione  inguinale;  col  riposo  però  e  con  qualche  purgante  scom- 
parivano, ed  il  paziente  attese  ai  proprj  lavori  fino  al  29  giugno. 
In  quel  giorno  si  presentò  di  bel  nuovo  all'Ufficio  di  accetta- 
zione dello  Spedale  e  perchè  il  tumore  dello  scroto  non  era  an- 
cora diminuito,  e  perchè  soflFriva  di  dolori  addominali  ;  il  medico 
di  guardia,  esaminato  accuratamente  il  malato,  lo  trovava  affetta 
da  idrocele  del  funicolo  e  gli  propose  la  cura  radicale;  ma  il 
paziente  non  accettò  il  consiglio  e  tornò  a  casa.  I  dolori  p  rò 
non  cessarono  non  solo,  ma  si  esacerbarono  assai;  l'alvo  rima- 
neva chiuso:  nella  sera  dello  stesso  giorno  comparve  il  vomito: 
il  giorno  dopo  i  dolori  ed  il  vomito  persistevano,  ed  il  vomito 
si  fece  fecale.  Il  giorno  successivo  venne  chiamato  il  medico  del 
luogo,  il  quale  ordinò  il  sanguisugio  sulla  parte  più  alta  del  tu- 
more 0  meglio  sul  tragitto  inguinale  ;  ma  la  fenomenologia  s'an- 
dava sempre  più  aggravando;  oltre  il  vomito  fecale  ed  i  dolori 
addominali  il  ventre  si  faceva  più  teso  e  dolente  al  tatto,  per 
cui  a  tarda  sera  venne  inviato  il  paziente  allo  Spedale  di  Lodi. 

Egli  è  assai  prostrato  di  forze,  ha  la  faccia  ippocratica,  le 
estremità  fredde,  il  polso  però  abbastanza  buono;  il  ventre  ha 
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meteorismo  e  assai  dolente  ;  vivo  il  singhiozzo,  frequenti  i  conati 
di  vomito,  seguiti  spesso  4^  Tornito  fecale.  Alla  regione  ingviino- 
scrotale  destra  si  rileva  un  tumore  della  forma  d'  un  ovoide  al- 
lungato di  cui  Testremità  superiore  si  porta  nel  canale  inguinale  ; 
U  testicolo  è  distinto  dal  tumore,  il  quale  è  dolente  alla  pressione 
^  teso,  perfettamente  irreducibile  sotto  le  manovre  del  tazis. 

Verso  mezzanotte  si  procede  all'  operazione  senza  cloroformiz- 
zare il  paziente.  Faccio  un'  incisione  che  cominciando  al  disopra 
dell'  anello  inguinale  esterno  si  porta  in  basso  fino  sulla  p^rte 
declivo  della  tumidazza.  Procedendo  per  strati  si  arriva  sopra 
uà  tumore  che  ha  molta  apparenza  di  un  aacco  erniario ,  ma  le 
particolari  condizioni  della  luce  artificiale  lo  dimostrano  senz'al- 
tro perfettamente  trasparente.  È  isolabile  da  ogni  lato  eccetto 
posteriormente.  Lo  apro  in  tutta  la  sua  lunghezza  e  ne  esce  ixà 
liquido  giallo  citrino  trasparente  con  qualche  fiocchetto  fibrinoso. 
Con  questo  atto  noi  abbiamo  distrutto  nel  campo  operativo  ogni 
tumore,  né  si  vede  alcuna  parte  erniosa.  Spingo  1*  indice  nel  ca- 
nale inguinale,  e  vi  si  rileva  nella  parte  più  profonda,  un  tu- 
more alquanto  elastico,  globoso,  e  che  sotto  un  conato  di  vomito 
prodottosi  in  quei  momento,  viene  spinto  in  avanti  per  modo  che 
U  dito  vi  potè  rilevare  la  parte  più  alta  ristretta.  Sulla  guida 
^eir  indice  medesimo  prolungo  in  alto  la  divisione  della  parete 
addominale  fino  in  rispondenza  dell'  anello  inguinale  profondo,  e 
metto  a  nudo  il  tumore  erniario.  Nel  sacco  vi  ha  solo  una  te- 
nuissima  quantità  di  liquido  ;  meglio  d' un'  ansa  completa  vi  era 
tina  punta  d' ernia  ;  fatto  lo  sbrigliamento  con  due  brevissime 
incisioni  divergenti  in  alto,  stiro  all'  infuori  il  viscere  per  esa- 
minarne le  condizioni,  e  m' accorgo  che  rimane  strozzato  ancora 
dal  colletto  del  sacco  all'  infuori  del  punto  dove  esso  venne  di- 
viso ,  per  cui  lo  liberai  completamente  colle  forbici  ottuse.  L' in- 
testino era  brunastro,  ma  non  presentava  alcun  tratto  di  colore 
veramente  ardesiaco  ;  perciò  lo  ridussi,  e  collocai  un  tubo  fogna- 
tore  la  cui  estremità  posteriore  passasse  nell'  addome.  Mentre 
ai  cuciva  la  ferita  dal  tubo  fuorusci  una  gran  copia  di  liquido 
ascitico. 

L'  ammalato  provò  quasi  immediatamente  un  senso  di  girando 
benessere,  e  dopo  due  ore  circa  dall'operazione  si  dovette  cambiare 
la  medicatura,  letteralmente  inzuppata  da  liquido  peritoneale. 
Verso  il  mattino  ebbe  una  scarica  alvina  ;  1'  andamento  conseca- 
pyro  fu  regolare  :  la  ferita  procedette  per  prima  intenzione  ad 
eccezione  del  luogo  di  egresso  del  tubo  scaricatore  :  il  giorno  20 
luglio  veniva  dimesso  dallo  Spedale  perfettamente  guarito. 


«I 


C«fttribiudmi«  alla  ehlnupgta  d«l  remB.  —  Un 
di  rene  mobile  fissato  eoi  ntemxo  d^I'operaslone 
emento  dal  dott.  EDOABDO  BÀSSUn  Chirmgo  prmaH$ 
neW  Oeptial»  8.]  Aititta  i»  8pe»ia.  —  BdcMiioiH  del  dottor 
T.  FBATI  Chmtrgo  sMomiarJd  néffOtpìMt  medetimo. 

Ecco  la  storia  del  caso: 

Mori  Aurelia,  d'anni  27,  di  Oadimare  (Spesia^;  nata  da  genitori  sani  ; 

Dell*  infitnsia  non  ebbe  a  soffrire  malattia  di  sorta  ;  fu  mestruata  a  IS 

anni,  e  dopo  d* allora  sempre  regolarmente.  Maritossi  a  15  anni;  dopo 

cinque  rimase  gravida;  partorì  felieemente.  Neil* agosto  1881,  cioè  sei 

anni  dopo  il  primo  parto  «  rimase  incinta  una  seconda  Tolta;  .aborti 
a  dne  meei  e  messo  eirea  di  gestaiione. 

Mai  ebbe  malattie  di  certa  gravessa»  tranne  cbe  Y  attuale.  I  distorM 
tihe  ora  r  aiBiggoao  datano  da  tro  anni.  L*  ammalata  assicurava  ék$ 
sensa  una  causa  a  iei  nota  cominciò  a  sofltrire  dolori  alla  regkme 
lombo-epioolioa  ed  iliaca  destra  con  senso  di  stiramento  dolorois 
alla  regione  lombo-costale  destra,  e  di  peso  e  tensione  alla  regione 
eptcolica  ed  iliaca  corrispondente.  Questi  disturbi  andarono  grada- 
tamente aumentando;  a  capo  di  un  anno  dal  loro  primo  manifestarsi 
si  erano  già  fatti  forti  id ,  cbe  a  Tirfta  costringevano  l' ammalata  ad 
duo  pressioni  colla  mano  o  con  ilascie  sulle  regioni  dolenti ,  ed  al- 
tra volta  r  obbligavano  a  coricarsi  in  posisione  orizzontale.  L*  amma- 
lata assicurava  cbe  queste  esacerbazioni  nelle  sofferenze  sue  segui-^ 
vano  quasi  sempre  a  giornate  di  molto  moto  e  lavoro  per  accudire  alle 
cose  domestiche. 

La  paziente  inoltre  informava  essere  stata  presa  da  disturlii  gastro- 
intestinali e  precisamente  stipsi,  lentezza  d^le  digestioni,  inappeteozai 
vomiturizioni  a  di  tanto  in  tanto  vomito.  Un  senso  di  spossatezza  quasi 
coaliinno  l'avviliva. 

Questo  complesso  di  disturbi,  chiaramente  riferiti  dall'ammalata,  an- 
darono a  mano  a  mano  aumentando  in  onta  a  tutte  le  cure  che  le 
erano  state  suggerite^  e  la  povera  donna  si  trovava,  a  capo  di  due  anni 
dal  principio  del  male,  magra,  spossata  di  forze  e  pressoché  insuiitt- 
olente  per  so  ed  altri. 
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É  in  questo  coadliioni  che  nel  febbrigo  1882  st  preseiit6  ali*  ambàla» 
torlo  chlrorglco  dal  nostro  Ospedale  per  coiisaltare  il  dott;  Bssalnì. 

In  qQell*{epooà  oltro  9i  fimomeni  sabbiettiri  sopra  deserlttl  fa:  notato 
Il  fiogaente  complesso  di  ciokjdizioni  fisiche: 

Soggetto,  di  .messana  statajrat:  di  conforooiaslone  sobeletrica  normale  » 
di  cote  delicata  e  branettat  con  mucose  pallide,  magra  e  con  mnscola- 
tnra  discreta;  polso  lento  e  debole,  temperatura  +  37*- 

Presentava  tutti  i  segni  più  earatteristioi  di  un  catarro  gastrico  lent» 
da  stipsi  abituale. 

Palpando  in  posizione^  orisfontale  il  yentre  avvallato  della  nostra 
ammalata  era  facile  rilevare  nella  regione  della  fossa  iliaca  destra,  al* 
tpe  volte  invece  nellMleo-epicolioa  di  detto  lato!,  un  corpo  a  forma  di 
rene ,  il  quale  sotto  la  mano  facilmente  scivolava  dietro  le  ultime  co- 
ste  ed  il  fegato.  L'ammalata  a  volontà  faceva  discendere  detto  corpo 
ed  allora  si  poteva  rìpalparlo  colia  completa  certezza  di  avere  in  mano 
XÈfk  rene. 

Questo  esame  anche  eseguito  con  cautela  destava  d^lprl  alla  pa- 
llente. La  percussione  delle  due  regioni  renali,  confirontando  la  alni- 
4(tra  colla  destra,  tenendo  T ammalata  seduta  od  in  piedi,  permetteva 
rilevare  una  spiccata  risonanza  chiara  o  piena  d' aria  al  iato  destro,  e 
precisamente  sulla  dodicesima  costa  e  nello  spazio  immediatamente  sot- 
tostante. 

Non  presentava  altri  fenomeni  morbosi. 

Dai  dati  raccolti  e  più  specialmente  dai  sintomi  locali  diretti 
risultava  chiaro  trattarsi  di  spostamento  o  deviazione  jel  rene  de- 
stro ,  fatto  noto  sotto  il  nome  di  rene  mòbile ,  complicato ,  nel 
nostro  caso  concreto,  da  disturbi  gravi  si  da  rendere  penosa 
resistenza. 

L'ammalata  domandava  soccorso,  fatta  ormai  persuasa  che  la 
forza  medicatrice  della  natura  era  impotente  contro  il  suo  male, 
il  quale  anzi  col  tempo  ognor  più  peggiorava.  Gli  apparecchi 
contenutivi  proposti  a  cura  del  rene  mobile  avevano  ormai  per- 
duta ogni  fiducia. 

L'operazione  di  Simon,  cioè  1*  estirpazione  del  rene  o  nefrec- 
tomia, era  certo  una  sconfortante  risorsa  per  la  cura  del  réne 
mobile  complicato  a  gravi  disturbi  secondarj,  perocché  se  coUa 
estirpazione  dell'  organo  spostato  si  toglieva  la  causa  delle  sof- 
ferenze, si  privava  però  anche  V  individuo  di  un  rene  sano. 
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Appena  rammentando  Timportante  funzione  dei  reni  e  le  nu- 
merose cause  locali  e  generali  che  ne  possono  alterare  la  fun- 
zione, si  comprende  l'importanza  della  mutilazione^  pure  ammet* 
teAdo  la  funzione  vicaria  dell'altro  organo  rimasto. 

L' estirpazione  del  rene  per  ectopia  del  medesimo  complicata 
«  {gravi  disturbi  fu  eseguita  tre  volte  anche  in  Italia. 

Come  ò  noto ,  per  là  cura  del  rene  mobile  fa  fatta  in  questi 
ultimi  tempi  dal  dott.  E.  Habn  nel  €  Centralblatt  far  Ghirui^e  » 
N.  29,  28  juli  1881,  la  proposta  di  fissare  il  rene  mobile  nella 
sua  normale  posizione  con  una  operazione  cruenta. 

Questo  ohirargo  la  esegui  in  due  donne.  Una  fti  operata  di 
rene  mobile  destro  ;  l'altra  fu  invece  operata  di  rene  mobile  bi- 
laterale, alla  distanza  di  tre  mesi  dalla  operazione  del  rene  de^ 
stro  a  quella  del  sinistro. 

Ebbe  esiti  fortunati. 

L'  operazione  è  per  sé  stessa  razionale,  perfettamente  conser- 
vativa ed  attrae. 

Per  meglio  capacitarsi  dell'innocenza  ed  attendibilità  dell'ope- 
razione ed  anche  per  formarsi  un  chiaro  concetto  del  modo  col 
quale  dopo  roperazione  il  rene  resta  fisso  in  posizione,  il  dottor 
Bassini  aveva  già,  fin  da  molti  mesi  prima  che  si  presentasse 
rammalata  in  parola,  eseguiti  esperimenti  all'uopo. 

Scelse  animali  assai  delicati,  giovani  pecore,  ed  operò  con 
tutte  le  norme  antisettiche ,  solo  trattò  però,  dopo  finita  V  ope- 
razione, la  ferita  allo  scoperto. 

Ecco  come  procedeva. 

Ben  rasa  la  regione  da  operare  la  disinfettava.  Incideva  dal- 
l'ultima  costa  alla  cresta  iliaca  lungo  il  margine  esternò  della 
massa  dei  muscoli  sacro-lombari  ;  divise  tutte  le  aponeurosi  ven- 
trali, arrivava  alla  regione  renale ,  ove  rotta  l' atmosfera  con- 
nettivo-adiposa del  rene  isolava  questo  ed  afferratolo  lo  tirava 
fuori  dall'incisione.  Subito  dopo  il  rene  veniva  ricollocato  a  po- 
sto e  con  diversi  punti  di  sutura,  comprendenti  il  connettivo  pe- 
rirenale  e  la  capsula  del  rene  stesso,  era  fissato  alla  12.*  costa 
ed  alle  due  labbra  della  ferita;  parte  del  connettivo  périrenale 
veniva  stirato  tra  le  labbra  della  ferita  e  quivi  fissato  colla  su- 
tura della  ferita  stessa. 

Le  pecore  cosi  operate,  appena  riavute  dal  cloroformio  (giac- 
chò  venivano  operate  neiranestesia),  presentavano  un  complesso 
di  benessere,  mangiavano  come  appena  prima.  Dopo  12  a  15 
giorni  la  ferita  era  guarita ,  e  fra  il  20.**  e  30.^  giorno  gli  ani- 
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mali  yeniyano  uccisi  per  os^oryame  il  risultato.  In,  tutt%  |le 
espsrienze  fu  sempre  troyato  il  rene  operato  completamente 
jClsso,  oye  era  stato  cucito  ;  faceya  anzi  molto  contrasto  Y  im- 
mobilità del  rene  operato  colla  mobilità  di  quello  del  lato  opr 
posto ,  inquantochò  i  reni  nelle  pecore  sono  mobilissimi  in  tftti 
i  sensi.  Il  rene  operato  era  unito  as^ai  fortemente  alle  pairt^ 
fluUe,  quali  era  stato  cucito ,  da  un  tessuto  cicatriziale  bìanca- 
^trot  danso,  inestensibile,  ohe  circondaya  i  due  terzi  4el  bordo 
xx>ivyesso  e  delle  superflci  del  rene.  Questo  tessuto  cicatrizis^ 
non  presentò  all'esame  alcun  che  di  diverso  dal  tessuto  cicat^- 
«ale  comune,  ed  esso  tessuto  era  la  diretta  sequela,  o  un  ppr- 
.tato  della  perinefritide  adesiva,  artificialmente  e  meccanicamente 
provocata. 

Con  queste  cognizioni  già  acquistate  anche  nel  campo  della  chir 
rurgia  sperimentale  era  naturale  che  al  caso  di  rene  mobile  sudde- 
scritto,  presentatosi  alla  nostra  sezione  chirurgica  neirOspedale 
8.  Andrea  in  Spezia,  il  doti  Bassini  non  avesse  ad  esitare  nella 
proposta  di  tale  operazione  alla  paziente,  persuaso  di  ottonare 
un  completo  successo. 

.  li  ammalata  dopo  molta  esitazione ,  ed  indotta  più  che  datlf) 
nostre  assicurazioni  dalla  ognor  crescenti  e  per  lei  insopporti^ 
bili  sofferenze,  accettò  la  proposta. 

1/  operazione  fu  eseguita  il  giorno  27  luglio  1882  dal  dottor 
Bassini;  io  assisteva  direttamente  ed  il  doti  A.  Luciardi»  ma- 
dico  primario  nel  nostro  ospedale  s'incaricava,  come  sempre,  del- 
Tanestesia. 

Per  raggiungere  questa  fu  usato  il  bicloruro  di  pietilene 
(CH*  GL*),  amministrato  coU'apparecchio  di  Junker. 

Occorre  appena  accennare  che  furono  scrupolosamente  seguite 
^le  norme  antisettiche. 

Operaeione.  —  L'ammalata  fu  collocata  sul  fianco  sinistro,  og- 
jposto  a  quello  da  operarsi.  Fu  fatta  una  incisione  di  16-18  cen- 
timetri nella  regione  lombare  destra  e  lungo  il  bordo  esterno 
della  massa  muscolare  sacro-Iomoare,  incisione  che  dair  ultinip 
spazio  intercostale  scendeva  alla  cresta  iliaca.  Sezionando  con 
precauzione  le  aponeurosi  addominali  e  rasentando  raponeurosi 
d' inviluppo  della  massa  muscolare  dei  lombi ,  in  breve  fu  sco- 
perta l'atmosfera  connettivo -grassosa  della  regione,  ove  dov^eya 
.essere  il  rene.  Il  rene  quivi  non  era.  Io,  che  direttamente  assi- 
steva, palpando  colla  mano  la  fossa  iliaca  attraverso  la  parato 
addominale  sentii  il  rene  e  premendo  lo  spinsi  nella  sua  posi- 
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zione  e  quasi  in  grembo  alta  ferita.  Quivi  Io  tenni  colla  pres- 
sióne della  mano  snila  parete  addominale  ed  allora  ta  facile  al- 
Toperattore  meglio  tirarlo  in  grembo  alla  ferita,  rompere  Tatmo* 
sfera  connettivo-adiposa  del  rene,  scoprirne  quasi  tutto  il  bordo 
convesso  e  buona  parte  delle  superflci  e  cosi  preparare  per  Tap- 
plicazione  della  sutura.  Un  primo  punto  fu  messo  a  livello  della 
iiìetà  del  margine  convesso  del  rene  ;  coirago  fìi  attraversata  la 
capsula  fibrosa  del  rene,  il  connettivo  adiposo  perirenale  solle- 
vato e'  tirato  nella  ferita,  poi  i  tessuti  della  ferita  dirèttamente 
sotto  il  bordo  inferiore  deiriiltima  costa,  ed  infine  trapassando 
colfago  una  seconda  volta  il  connettivo  perirenale.  Questo  punte 
fti  subito  serrato.  Un  secondo  punto  simile  fti  applicato  sulla 
superficie  posteriore  del  rene,  in  limite  al  bordo  convesso,  e  sui 
tessuti  profondi  del  labbro  posteriore  della  ferita.  Un  terzo  punto 
ta  in  analogo  modo  messo  sulla  superficie  anteriore  del  rene,  in 
limite  airorio  convesso,  e  sui  tessuti  profondi  del  labbro  ante- 
riore della  ferita.  Con  queste  tre  suture  11  rene  fu  fisso  in  posi- 
none. Però  a  meglio  assicurarlo  in  sito  fu  diviso  in  quattro  parti 
il  connettivo  adiposo  perirenale  della  metà  inferiore  del  rene  (con- 
nettivo già  diviso  nella  regione  del  bordo  convesso  dei  rene  Stesso) 
e  questi  quattro  zaffi  connettivi  furono  cuciti;  uno  alle  parti 
molli  del  bordo  inferiore  e  superficie  esterna  della  12/  costa; 
V  altro  appena  sotto  la  costa  stessa,  ai  tessuti  del  labbro  ante- 
riore della  ferita;  il  terzo  alle  parti  del  labbro  posteriore  della 
ferita;  infine  il  quarto,  che  corrispondeva  all'estremità  e  con- 
tomo inferiore  del  rene  fu  cucito  ai  tessuti  del  labbro  poste- 
riore della  ferita  un  dito  trasverso  sotto  Tantecedente,  ed  a  due 
dita  trasverse  sotto  la  12.*  costa. 

Furono  usati  fili  di  catgut. 

Tutto  il  pacco  del  connettivo  all'esterno  delle  suture  fu  cucito 
anoora  in  grembo  alla  parte  superficiale  della  fe.'ita  stessa. 

Fu  applicato  profondamente  un  grosso  tubo  da  fognatura,  ed 
uno  piccolo  superficialmente,  e  si  cuci  la  ferita  con  sette  punti 
di  sutura  nodosa  profonda  e  dodici  di  sutura  superficiale. 

L'ammalata  pochissimo  abbattuta  fu  trasportata  a  letto. 

Il  decorso  fu  assai  soddisfacente. 

Il  termometro  non  segnò  mai  febbre.  Il  massimo  grado  al  quale 
sali  fu  +  88*  nella  sera  del  giorno  successivo  all'  operazione  « 
mentre  però  l'ammalata  godeva  di  certo  benessere  generale.  La 
secrezione  orinosa  si  «mantenne  sempre  normale. 

In  quarta  giornata  fu  fatta  la  1.*  medicatura  :  la  cicatrice 
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era  gi&  fatta;  furono  levati  i  tubi  a  fognatura.  In  nona  (for- 
nata si  fece  la  2.*  medicatura,  la  cicatrice  era  completa,  scom- 
parsi i  tramiti  lasciati^dai  due  tubi.  Si  levarono  tutti  i  punti  di 
sutura. 

L' ammalata  in  nona  giornata  potea  dirsi  guarita.  Per .  dar 
tempo  però  alla  cicatrice. di  meglio  assodarsi  ed  evitare  un  suo 
possibile  rilasciamento  si  tenne  l'ammalata  per  altri  undici  giorni 
a  letto.  In  20.*  giornata  dall'operazione  l'ammalata  veniva  di- 
messa. Dietro  nostro  invito  si  ripresentava  due  volte,  e  sempre 
ci  fti  dato  osservare  perfetto  stato  di  salute  generale ,  scom- 
parsa completa  di  tutti  quei  fenomeni  dolorosi  clie  prima  la  tor- 
mentavano continuamente,  facilmente  palpando  e  pereotendo  si 
rilevava  la  riacquistata  normale  posizione  del  rene  destro. 

Se  mal  non  mi  appongo,  ed  anche  per  notizie  arrivate  ultima 
mente  al  dott.  Bassini,  da  distintissimi  nostri  cultori  della  chi- 
rurgia, sarebbe  il  primo  caso  di  rene  mobUe  reso  fisso  con  ope- 
razione cruenta  che  si  registri  in  Italia. 

Per  la  razionalità  dell'  operazione  e  per  l'innocenza  sua  ,  ora 
completamente  dimostrata  sperimentalmente  e  clinicamente',  io 
sono  convinto  che  questo  caso  sarà  in  Italia  seguito  da  altxi  e 
con  felice  successo. 

Spezia,  26  agosto  1882. 
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IV  CongnmQ  lufamasionale  d?  Iglen»  in  Glneira.  *-* 

Gli  atti  di  Questo  CoDgresso  verranno,  YiQoendo  la  oonsaetadine ,  pub- 
blicati fra  breve:  e  pesò  ci  riserbiano  di  dame  allora  lanciente  rag- 
guaglio. Oggi  basterà  dire  cbe  qnello  riesci  splendidissimo  si  per  il  nu- 
mero e  la  qualità  delle  persone  che  y'interYennm>.da  ogni  parte  d*Ba- 
ropa  ed  ancbe,  una  Tolta  sarebbesi  detto,  dalla  lontana  Ameriea,  come 
per  la  magnificenza  con  cui  Ginevra  accolse  i  congregati,  i  quali  ne 
serberanno  darevole  memoria.  Vogliamo  sperare  che  uguale  ricordo  ri- 
marrà nella  scienza. 

La  presidenza  del  Congresso  rimase,  e  giustamente^  al  Lombsrd,  ohe 
era  a  capo  della  Commissione  ordinatrice. 

Il  snccessiTo  Congresso  si  terrà  airAja.  Nella  prima  delle  adunanze 
generali  il  Pasteur  esponeva  nop  solo  le  sue  dottrine  e  le  sue  espe- 
rienze intorno  dLÌVattentutxione  4ei  virus^  ma  gettava  il  guanto  di  sfida 
al  Koch,  che  Taveva  criticato,  come  ò  noto,  in  alcuni  particolari  :  se  non 
che  il  professore  di  Berlino,  che  pur  era  presente,  non  lo  raccolse,  o  per 
meglio  dire  lo  raccolse  per  più  tardi ,  riserbandosi  di  rispondere  nei 
giornali  apientifici,  col  pretesto  ch'ei  non  sapeva  parlare  francese  e  ohe 
Paw^^ls»  non  capiva  il  tedesco.  Ma  allora  a  cbe  serTono  i  Congressi 
internaMHBli  ^  *       *^*  % 

Converrà  dnpflué  aspettare  :  nò  Tattendere  sarà  senza  benefizio ,  poi- 
ché il  tempo ,  questo  gran  medicatore  d*  ogni  male ,  calmerà  gli  animi 
agitati ,  e  addolcirà  quel  pò*  d*  acrimonia  che  sobbolliva  ne'  due  illu- 
stri, campioni;  e  se  si  diluiscono  i  virus,  non  si  potranno  temperare 
gli  umori  peccanti  ?  È  sempre  un  processo,  come  dicono,  d*  attenua^ 
xione. 

Furono  presenti  al  Congresso  455  persone,  le  inscritte  essendo  circa 
500.  Distinguendole  per  nazione,  si  ha  il  seguente  prospetto: 
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nomeni  degni  di  ipeoiale  rimarco.  Tre  anni  or  tono  fa  per  la  primi 
▼olia  graTida,  partorì  on  bambino  maturo  cai  essa  itesea  allattò  e  olie 
mori  nei  quarto  mese  di  yita  per  cansa  aeonosointa.  L' attuale  grati- 
dansa  data,  al  dire  della  donna»  dai  primi  del  giugno  1881»  essendoli  a 
tal'epooa  soppressa  la  mestruazione  e  manifestati  nel  deeorso  di  detto 
mese  alcuni  lieTi  disordini  nella  fanzlone  digestiva.  I  primi  movimenti 
del  feto  apparvero  nella  seconda  quindicina  del  novembre  e  circa  qae* 
•t'epoca  la  donna  ebbe  pure  una  lievissima  perdita  di  sangue  dai  gè- 
bitaii,  che  dopo  poche  ore  di  durata  cessò  spontaneamente.  Dopo  venti 
giorni  tale  accidente  si  rinnovò  ma  per  nulla  più  grave  della  primi 
volta.  Sul  fluire  poi  del  successivo  dicembre,  come  precedentemente 
•enza  causa  nota,  il  flusso  sanguigno  dal  pudendo  fu  abbastanza  abbon- 
dante da  obbligare  la  paziente  alla  posizione  orizzontale  per  una  in- 
tiera giornata,  il  cbò  bastò  a  sospendere  la  perdita  della  quale  non  ai 
ebbe  più  sentore  per  tutto  il  tempo  di  gravidanza  che  la  donna  passò 
nella  Clinica  (32  giorni). 

Coll^esplorazione  diagnostica  eseguita  il  20  gennijo  si  rileva  quanto 
segue:  sviluppo  del  ventre  superiore  a  quello  voluto  dalla  presunta 
epoca  di  gravidanza:  circonferenza  del  medesimo  a  livello  dell' ombi- 
lico  m.  091:  utero  di  flgura  sferoidale,  assai  teso  ed  elastico,  obbliqao 
a  destra  ed  elevato  sul  pube  centim.  32,5  :  facilmente  percettìbili  i  moti 
del  feto  le  cui  parti  sentonsi  liberamente  ed  estesamente  fluttuanti 
nel  cavo  uterino  :  estremo  cefalico  sensibile  in  corrispondenza  della 
parte  orizzontale  del  pube  sinistro  :  del  due  toni  del  cuore  fetale  il 
primo  debole,  profondo ,  1*  altro  appena  Intelligibile ,  corrispondenti  al 
quadrante  superiore  di  sinistra  :  sofllo  uterino  aspro,  intenso  al  lati  del 
ventre  ma  udibile  su  tutta  la  sua  superficie.  —  Riscontro  vaginale: 
ninfe  assai  pronunciate  :  marcato  prolasso  della  parete  anteriore  della 
vagina  che  in  tutto  il  resto  offresi  nelle  ordinarie  condizioni  senza  trac- 
eia  di  pulsazione  arteriosa  (polso  vaginale  di  Osiander);  porzione  va- 
ginale del  collo  della  lunghezza  di  centim.  2,  non  più  grossa  del  no^ 
male,  rammollita  verso  rorlfizio  esterno  il  cui  contorno  ò  irregolare 
ed  alquanto  aperto,  facilmente  raggiungibile  dal  dito  che  esplora:  seg- 
mento inferiore  uterino  discretamente  sporgente  nello  scavo,  abbastanza 
assottigliato  da  lasciar  sentire  in  tutti  i  punti  una  chiara  fluttuazione 
del  liquido  amniotico  nonchò  i  caratteri  più  manifesti  della  volta  cra- 
nica del  feto  i  cui  moti  di  rimbalzo  rilevansi  liberi  ed  estesi.  In  base 
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alle  risaltanze  di  tale  eaame  si  fece  diagnosi  di  graridanca  aterina , 
probabilmente  semplice ,  al  7.*  mete  inoltrato ,  complicata  da  idropieia 
deiramnioi,  con  feto  yìto  in  preeentazione  del  rerttce  1.*  poiizione.  Ri- 
guardo alle  perdite  di  eangne  dai  genitali,  mancando  esse  totalmente 
da  20  giorni,  come  riferiya  la  donna,  non  ayendo  quindi  noi  fin  allora 
potuto  accertare  e ilTatto  accidente  che  doTOTamo  ammettere  sulla  sem- 
plice asserzione  dell'incinta,  e  tenuto  calcolo  di  quelle  altre  ragioni  che 
verranno  più  tardi  addotte  i  credemmo  di  sospendere  pel  momento  un 
assoluto  verdetto  sulla  loro  origine  e  significato,  dopo  aver  per(>  esposte 
alla  scolaresca  le  varie  interpretazioni  di  cui  erano  suscettibili  neiripo- 
tesi  che  si  fossero  realmente  manifestate. 

Verso  la  mezzanotte  del  1.®  febbngo  la  gravida  viene  desta  da  senso 
molesto  di  umidità  fira  le  coscio  per  liquido  che  continua  a  fluire  dal 
pudendo  in  forma  di  debole  stillicidio.  Aniuesta  lieve  emorragia ,  che 
come  tale  viene  immediatamente  rieonosciuta  dall'  infermiera  accorsa 
alla  chiamata  della  paziente,  ben  presto  si  fanno  compagni  piccoli  e 
brevi  dolori  uterini  che  si  succedono  a  lunghi  interyalli.  Al  mattino  del 
giorno  2,  procedutosi  airesplorazione  intema  si  trovò  la  porzione  vagi- 
nale alquanto  accorciata  e  molle,  Forifizio  estemo  aperto  ma  non  tanto 
da  potersi  percorrere  col  dito  il  canale  cervicale  fino  airinterna  aper- 
tura. Ciò  malgrado  il  tempo  e  il  modo  caratteristico  dMnsorgere  della 
emorragia,  Tattermazione  della  donna  che  lo  sgocciolio  sanguigno,  seb- 
bene continuo  da  parecchie  ore,  subiva  delle  altemative  di  aumento  e 
diminuzione  coincidenti  rispettivamente  colla  doglia  e  colla  pausa,  orane 
tali  dati  da  indurci  a  mettere  in  prima  linea ,  fra  le  fotte  supposizioni 
la  già  sospettata  ectopia  placentale.  Il  flusso  di  sangue  che  nel  tempo 
dei  lunghi  riposi  deirutero  riducevasi  a  poche  goccio,  non  meritava  ve- 
ramente un  diretto  trattamento ,  per  cui  ci  limitammo  all'  impiego  dei 
soliti  mezzi  piuttosto  igienici  e  a  persuadere  la  donna,  poco  prodiTo  ad 
obbedire ,  che  la  migliore  posizione  pel  caso  suo  era  la  orizzontalo  a 
letto.  Ci  parve  invece  compito  importante,  sebbene  di  non  facile  attua- 
zione, quello  di  sospendere  le  incoate  contrazioni  deirutero,  colla  poco 
fondata  lusinga  di  sopprimere  cosi  la  perdita  non  solo  ma  prevenire 
eziandio  la  soverchia  precocità  del  parto.  Quattro  piccoli  clisteri  medi- 
cati con  laudano,  portato  alla  dose  complessiva  di  3  grammi ,  vennero 
applicati  alla  distanza  di  un*  ora  di  tempo  V  uno  dall'  altro ,  e  sia  per 
Tapprestato  rimedio ,  sia  pel  modo  di  procedere  dell'  azione  uterina 
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proprio  nelle  anomalie  di  sede  della  plaoanta»  la  paziente,  non  più  mo- 
leatata  da  naoye  doglie,  passò  tranquillamente  il  resto  della,  giornata  e  la 
anceessWa  notte.  Ma  nel  pomeriggio  del  giorno  3  V  utero  riprende  la 
momentaneamente  interrotta  opera  sua  :  contrazioni  succedono  a  con- 
trazioni accompagnate  e  susseguite  da  novella  perdita»  di  sangne  la 
quale  manifestamente  aumenta  nell'atto  della  sistole  uterina,  per  sce- 
mare alquanto  nella  calma ,  come  è  focile  persuadersene  non  solo  per 
affermazione  della  paziente  ma  ancora  coir  ispezione  diretta  dell'ostia 
ynlvo-Taginale.  Col  riscontro  digitale  interno^  eseguito  colle  cautele  ri- 
chieste dairaccidente  in  corso,  vien  messo  in  chiaro  il  vero  stato  delie 
cose ,  potendosi  toccare ,  dopo  percorsa  una  residua  parte  di  condotto 
cer?icale,  Torifizio  Interno  ricoperto  di  tessuto  placentale.  Sebbene  fiao 
Il  questo  ponto  le  forze  della  donna  »non  fossero  state  menomamente 
intaccate  dalla  subita  eyacuazione  sanguigna  le  cui  proporzioni  non 
erano  pel  momento  affatto  inquietanti,  la  più  elementare  prudenza  però. 
volcTa  che,  messo  in  disparte  il  proposito  d'opporsi  airanticipazions  del 
parto ,  si  provvedesse  piuttosto  e  senza  Indugio  alla  metrorragia.  Alle- 
itlte  quindi  prontamente  15  pallottole  di  cotone  fenlcato,  del  volume  cia- 
scuno d*un  ovo  di  giovane  pollo,  raccomandammo  ad  un  ben  eseguito  tam* 
ponamento  vaginale  le  sorti  della  paziente  e  la  nostra  tranq.uillità.  Mercè 
la  sua  duplice  azione,  meccanica  e  dinamica,  lo  zaffo  corriapose  appieno 
alla  nostra  aspettazione»  Passate  alcune  ore  dacché  trovav^tsi  in  sito, 
valutata  Taccrescluta  energia  del  travaglio,  la  manifestazione  d' nn  bi- 
sogno, prima  non  avvertito  dalla  donna,  di  ponzare  e  più  di  tutto  la  com- 
parsa sulle  compresse  otturatrlci  della  vulva  di  una  larga  macchia  del 
coloro  deiridramnlos,  si  credette  opportuno  di  rimoverlo.  Si  potò  allora 
constatare  che  il  collo  uterino  era  affatto  scomparso,  che  l'orifizio  del 
diametro  di  circa  centim.  4  era  pel  massimo  tratto  occupato  da  tessuto 
placentale,  mentre  alla  parte  destra  e  posteriore  del  medesimo  si  toc- 
cava a  nudo  il  vertice  del  feto  in  2.*  posizione,  ed  infine  che  la  benché 
minima  quantità  di  sangue  non  esciva  più  dall'  utero.  Come  si  poteva 
aspettarsi  da  doglie  valide  e  frequenti,  l'allargamento  alla  bocca  uterina 
fu^  ben  presto. portato  al  grado  sufficiente  al  passaggio  del  piccole  feto 
che  dopo  uno  stadio  espulsivo  di  20  minuti  fu  messo  alla  luee.  Imme- . 
diatamente  vi  tenne  dietro  una  colossale  ondata  di  aequa  amniotica 
susseguita  a  sua  volta  da  liquido  sanguigno  In  quantità  non  indifferente. 
Propinato  subito  alla  paziente  un  grammo  di  segale  cornuta  in  polvere» 
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«i  esógnieeono  sul  globo  utorino  fregagioni  e  pressioni  per  ottenere 
Aatle  eccitate  fibre  dell'organo  un  sollecito  arresto  della  metrorragla,  il 
<)ompimento  del  distacco  della  placenta  e  lo  scivolamento  di  quest*  ul- 
tima dalla  cavità  deirutero  in  vagina  e  da  questa  attraverso  il  pudendo 
estemo.  Se  nonché  mentre  la  mano  che  tiene  strettamente  compresso 
r  utero  lo  sente  acquistare  una  discreta  consistenza ,  d*  altra  parte  si 
eborge  che  la  perdita  di  sangue  dai  genitali  va  assumendo  sempre  mag- 
giori proporsioni.  Data  allora  conveniente  posizione  alfinferma,  mentre 
una  mano  fissa  il  fondo  della  matrice,  l'altra  sulla  guida  del  funicolo  é 
spinta  lungo  il  rifatto,  ma  cedevole  ed  illeso ,  ^ anal  cervicale  nella  su- 
periore cavità.  Si  può  così  sentire  che  la  massa  placentale  applicata  sul 
lato  sinistro  dell*  utero  vi  è  tuttora  adesa  trovandosi  libera  nella  sola 
porzione  viciniore  all'  orifizio.  Per  evitare  il  tanto  facile  stracciamento 
della  sostanza  placentale,  le  dita  più  lunghe  vengono  inoltrate  fino  a  toc- 
care il  limite  superiore  d' inserzione  della  seconda  e  insinuate  poi  fra 
questa  e  l*otero,  discendono  strisciando  sulla  parete  del  viscere,  procu- 
rando di  trascinar  seco  Tintìera  placenta.  Ma  pervenute  le  dita  sul  seg- 
mento inferiore,  quando  già  Peperà  loro  pareva  ultimata ,  sentonsi  ar- 
restate da  un  rilievo  che  una  certa  porzione  di  parenchima  placentale 
fa  sulla  faccia  deirutero.  La  manovra  che  era  si  bene  riuscita  fin^allora, 
qui  fallisce  completamente:  afferrati  colle  dita  qnei  rialzi  cotiledonari 
vengono  stirati  con  discreta  forza,  si  prova  ad  agire  su  di  essi  indiret- 
tamente traendo  sulla  porzione  di  placenta  circostante  e  già  libera,  ma 
ogni  sforzo  è  vano  :  lanciata  in  posto  la  mano,  si  combinano  le  trazioni 
da  essa  eseguite  con  altre  praticate  pel  cordone,  ma  tosto  si  deve  smet- 
tere perchè  quest'ultimo  inserito  suirestremo  bordo  della  seconda  mi- 
nacela di  schiantarsi.  Si  fa  allora  che  acquistata  la  convinzione  della 
impossibilità  dei  completo  secondamento,  si  procurò  di  disgiungere  nella 
massima  possibile  vicinanza  della  porzione  abnormemente  adesa  il  resto 
4ella  già  scollata  placenta  per  trarla  fuori  dalle  vie  pudende.  Intanto 
la  metrorragia  che  nel  tempo  dei  maneggi  operatorj  aveva  sempre  con- 
tinuato, facevasi  vieppiù  imponente,  mentre  la  fisiologica  consistenza 
elle  avevano  acquistata  i  segmenti  superiori  dell'utero,  ci  additava  la 
sua  sorgente  airinferiore  segmento.  D'altra  parte  il  dubbio  di  avvenuta 
fioluzione  di  continuità  verso  la  parte  alta  del  collo  —  poco  verosimile 
-atteso  r  esiguo  sviluppo  del  feto  nascente  —  era  stato  eliminato  dopo 
l'introduzione  della  mano  neU^utero.  Sapidi  e  minacciosi  si  avanzavano 
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gPiBdts)  deiraonta  aneinia  :  oomptnre  il  ddiqaio  oh«  ripetutoli  a  breTi 
intoryalio  sembrò  volesse  accidere  la  paslente.  Inattle  il  dire ,  perchà 
generalmente  noti  i  dei  sassl^J  apprestati  per  vineere  lo  stato  di  para- 
lisi in  cai  era  cadatela  regione  aterina  già  sede  della  placenta.  Vano- 
tato  tattaTia  come  nel  caso  nostro  potemmo  rileyare  gli  eminenti  ser* 
ylgi  della  compressione  dell*  aorta  addominale  e  delle  infezioni  sotto- 
cntanee  di  ergotina  della  qaale  si  adopero  circa  mezso  grammo.  Sotto 
rinflaenza  di  qaesti  presidi  la  metrorragia  si  arrestò»  La  somministra- 
zione ripetnta  di  piccole  cucchiajate  di  cognac  ed  il  riscaldamento  ar» 
tiflciale  dell* inferma,  contribuirono  potentemente  a  stornare  IMnimi* 
nente  pericolo  a  cai  vedevasi  esposta  e  dopo  un  pigo  d*ore  dalla  suììita 
operazione,  potemmo  abbandonare  Tammalata  in  condizioni  disorste  e 
molestata  soltanto  da  nn  senso  di  profonda  prostrazione. 

Il  neonato  manifestamente  apnoico  riyelò  con  deboli  e  rare  pnlsaùoni 
cardiacbe  an  residuo  di  vita  che  non  tardò  a  spegnersi  malgrado  i  pro- 
digati soccorsi.  Ha  lo  sviluppo  del  feto  ottimestre  :  pesa  gr.  2000,  è  lango 
centim.  43:  diametro  occipite-mentoniero  =  centim.  Il:  bipapietale 
«s  centim.  8,2. 

La  placenta  offre  delle  soluzioni  di  continuità  dovute  in  parte  aires- 
sere  incompleta ,  in  parte  alle  trazioni  fatte  nei  tentativi  di  esportarla 
per  intiero  :  parecchi  lobi  mostransi  ricoperti  di  ano  strato  di  sangue 
nerastro ,  raggrumato  :  ò  rimarchevole  il  tenue  spessore ,  V  aspetto  se- 
miatroflco  e  la  fragilità  del  tessuto  placentale  :  la  porzione  estratta  pesa 
gr.  350  (placenta  ottimestre).  Il  cordone  è  inserito,  come  già  si  è  detto, 
in  an  punto  della  periferia  placentale. 

Puerperio.  —  Pebbrajo  4,  ore  7  antim.  —  La  puerpera  dormi  gran 
parte  della  notte,  risvegliata  di  quando  in  quando  da  dolori  alla  regione 
uterina,  prevalenti  alla  parte  sinistra:  ha  evacuato  le  orine.  Si  lagna 
di  grande  debolezza  e  di  sete  insaziabile.  Utero,  inclinato  a  destra,  dista 
col  fondo  dal  pube  centim.  13  :  consistenza  maggiore  deirordinaria,  di- 
scretamente dolente,  massime  al  margine  sinistro:  orifizio  estemo  aperto, 
r  interno  contratto  e  cosi  ristretto  da  non  permettere  il  passaggio  si 
dito  che  tenta  di  superarlo  :  lecchi  sanguigni,  scarsi,  di  odore  normale 
T.  38V  —  P.  100  —  R.  30  —  Cura.  Brodi  concentrati  e  Marsala. 

Ore  5  pom.  Utero  più  dolente  alla  pressione  :  anche  i  dolori  spontanei 
con  caratteri  di  consecutivi  si  sono  fatti  più  intensi  ed  avvicinati.  T.  39*-^ 
P*  114  —  R.  36.  —  Bmbrooazioni  di  laudano  sul  basso  ventre. 
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Febbrajo  5^  mattina  —  L'ammalata  è  tranquilla  ;  le  molestie  nterine 
meno  intense  :  ha  ripreso  alquanto  di  forte  :  utero  per  naili^  ridotto., 
sempre  duro  e  dolente  ai  tatto.  Gol  rlseontro  vaginale  si  tooca  rorifizie 
intemo  meno  contratto  e  sgombro  da  qualsiasi  sostansa:  looobi  rossi  e 
sempre  inodori.  T.  39*  P.  l  IO.  R.  32.  Si  continua  la  enra  eccitante  e  nn* 
tritiva  e  si  ripete  rapplfcazione  del  laudano. 

e  Sera.  —  T.  39*  5  —  P.  120  —  R,  34. 

Febbrajo  6 ,  mattina  •*  Condizioni  geaerali  meno  buone  :  senso  di 
prostraiione  !  fondo  uterino  distante  dalla  sinfisi  pubiea  oentlm.  12  Vtt 
TÌscere  tuttora  dolente  :  loccfai  scolorati ,  fetenti ,  commisti  a  piccoli 
coaguletti  in  yia  di  decomposizione  e  frastagli  di  membrane  :  risultato 
dell'esplorazione  vaginale  affatto  negativo.  T.  40*.  P.  120.  B.  34.  —  £i- 
solfato  di  chinino  1  grammo  nella  giornata:  regime  dietetico  corrobo- 
rante ;  irrigazioni  intrauterine  di  soluzione  fenìcata  da  ripetersi  ogni  4  ore 

€  Sera.  —  Sensibile  miglioramento.  T.  39^  P.  104.  R.  30. 

Febbrajo  7 ,  mattina.  —  Utero  abbassato  di  1  centim.  tuttora  assai 
consistente  e  molto  sensibile  alla  palpazione:  si  ripete  senza  alcan  ri- 
sultato il  tocco  vaginale  :  loccbl  rossi  oscuri,  abbondanti  e  fetenti  :  mam- 
melle floscie  con  scarsissima  secrezione  lattea.  T.  40*.  P.  112.  R.  32. 
Prescrizioni  come  sopra. 

Febbrajo  8,  mattina.  —  La  paziente  sentesi  più  sollevata,  ha  maggior 
appetito.  L^utero  ò  alto  dal  pube  centim.  10,  tuttora  dolente  e  poco  mo- 
bile:  flusso  lochiale  copioso  e  di  cattivo  odore:  le  injezionì  intrauterine 
esportano  piccoli  grumi  sanguigni  e  del  detritus  placentale.  T.  38*,8. 
P.  100.  R.  30.  Nulla  di  canabiato  nei  trattamento. 

Febbrajo  9,  mattina.  *-  Nelle  prime  ore  della  scorsa  notte  forte  ac- 
cesso febbrile  preceduto  da  brividi  e  vomito.  Continua  Tinvoluzione  ute- 
rina: lecchi  sempre  puzzolenti.  Col  dito  indice  penetrato  sino  airoriflzio 
interno  si  fa  uscire  un  coagulo  sanguigno  profondamente  decomposto. 
T.  40^,9.  P.  120.  R.  40.  Si  prosegue  nella  somministrazione  di  bisolfato 
di  chinina  ad  1  V2  grammo  al  giorno  e  nelle  irrigazioni  fenicate. 

€  Sera.  —  T.  41.*,4  P.  128  R.  45. 

Febbrajo  10,  mattina.  —  T.  37^7.  P.  104.  R.  32,  L'ammalata  dice  di 
sentirsi  meglio.  Non  ebbe  più  brividi  né  vomito.  Persistendo  l'addolen- 
tatura  al  lato  sinistro  del  corpo  uterino  vi  si  applica  un  vescicante. 

«  Sera.  —  Nelle  prime  ore  pom.  sono  apparsi  dei  dolori  al  basso 
ventre  che  V  inferma  paragona  a  quelli  del  parto.  Nel  tempo  d*nna  ir* 
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rigstioiia  «ortì  un  peieo  di  placenta  elle  pel  colore  e  ooeiioiie  normale 
e  per  oeiere  del  tatto  inodoro  si  mostraTa  itaecato  di  recente.  Snisegiti 
iminediatamentc  Tnaolta  di  eangne  puro  in  tale  copia  {da  conrif Ilare 
unMoJeiioBe  eottoeotanea  di  ergotina,  nonchòalcnne  inJeBlo&i  endo-iite» 
rine  di  acqua  jfredda  e  la  perdita  cessò.  Verso  Timbroiifrc  si  manifestò 
vomito  ed  csacerbazione  febbrile.  T.  410^2.  P.  Ii6.  B.  40. 

Febbrajo  11,  mattina.  —  T.  38*,1.  P.  96.  R.  34.  Debolctia  grave:  man- 
canza d'appetito  :  sete  intensa  :  addome  dolente  alla  regioae  dcU'atcro* 
Si  toglie  il  Tcseieante  e  vi  si  sostitnisce  uno  strato  di  cotone  fcnieato. 
Nulla  di  cambiato  nei  resto  della  cura. 

<  Sera.  —  Verso  le  ore  4  briridi  ripetuti  segniti  da  abbondante  su- 
dore. T.  40*,3.  P.  120.  R.  28. 

Febbrajo  12,  mattina.  —  Completamente  arrestata  V  iuToluzione  ute- 
rina :  tre  scaricbe  alvine  nella  notte  passata  insonne  :  locohi  scarsi , 
rosso-bruni,  assai  fetenti:  un  grosso  cosgulo  sanguigno  è  sortito  dal 
pudendo  e  vedesi  in  parte  già  decomposto.  T.  39^4.  P.  116.  B.  26. 

<  Sera.  •»  Nella  giornata  ebbe  altre  due  CTaonazioni  diarroiche*  Senso 
di  abbandono  deilc  forse  :  fisonomia  sparata ,  lingaa  ascintta  :  rentre 
non  disteso  ed  indolente,  polso  assai  debole.  T.  89^,8.  P.  1 15.  R.  26. 

Al  trattamento  in  eorso  si  aggiungono  clisteri  landanizzati. 

FebbriOo  13,  mattina.  —  T.  40^,5.  P.  134.  R.  36.  Lungo  la  notte  in- 
tensi e  prolungati  brividi  seguiti  da  calore  e  sudore  profuso:  diarrea 
arrestata.  L'inferma  accasa  grande  spossatezza.  HaTTi  tremolio  alle 
labbra,  alle  mani,  lieye  subdclirio. 

«  Sera.  —  T.  38^  P.  150.  R.  40.  Aggrayamento  notcTole  delle  con- 
dizioni della  paziente  il  cui  abbattimento  resiste  a  tutti  gli  adoperati 
eccitanti. 

Febbrijo  14.  —  Mori  alle  7  ant. 

Auiopria.  —  Febbrijo  15,  4  pom. 

Organi  endocranici  e  toracici  non  presentano  altra  alterazione  ai- 
rinfiori  d'una  spiccata  anemie.  Nel  caro  peritoneale  pochissima  siero- 
sità. Fegato  e  reni  in  istato  normale,  milza  alquanto  ingrandita  e  ram- 
mollita: intestino  tenne,  poco  disteso  da  gaz,  oiCre  il  suo  rlycstimento 
peritoneale  qua  e  colà  debolmente  injettati  :  sano  il  peritoneo  periute- 
rino.  Utero  alto  centim.  18,  largo  centim.  12  :  snperdcie  interna  di  co- 
lor grigio  oscuro,  ineguale,  spalmata  da  una  poltiglia  di  odore  gaufré- 
DOSO.  Rieonoscibile  facilmente  la  sede  placentale,  rilevata,  estesa  dal- 
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i*orifizio  interno  (lato  lioistro)  fino  quasi  al  fondo  :  ti  ti  soorgono  al* 
onni  piocoii  rinUi  formati  da  sangae  raggramato.  Tatta  la  maoosa  è 
facilmente  staccabile  dal  teseuto  soggiacente,  il  qaale  in  talani  punii 
TcdeM  messo  a  nudo  per  già  aTYonuta  distrniione  e  distacco  deirendo- 
metrio.  U  parenchima  delf  utero  ò  flaccido  ed  imbevuto  di  sierosità  : 
tagliato  in  tutti  i  sensi  non  si  rinrenne  traccia  di  coaguli  nelle  Tene 
nò  di  raccolte  marciose.  Le  o?aje  presentano  Tolume ,  colore  e  consi- 
stenza del  tutto  normali. 

II. 

Giova  in  primo  luogo  far  rilevare  tutte  quelle  circostanze  e 
quei  fatti  che  rendevano  sommamente  malagevole  un  diagno- 
stico ante  partum  possibilmente  sicuro.  Lo  scolo  sanguigno  dai 
genitali  che  la  donna  riferì  d^'aver  avuto  prima  dell'ingresso  alla 
Clinica  fu  per  due  volte  in  scarsissima  quantità^  separate  da 
breve  intervallo  di  tempo,  e  soltanto  la  perdita  presentatasi  sul 
finire  del  dicembre  mostrossi  piuttosto  grave.  Accolta  nella  Cli- 
nica, rincinta  vi  trascorre  più  di  un  mese  senza  essere  visitata 
da  ul*teriore  emorragia.  Ammettendo  pure  che  essa  affermasse 
il  vero,  un  tal  modo  di  procedere  dell'accidente  non  era  fatto  di 
certo  per  radicare  il  concetto  di  un'ectopia  placentale ,  data  la 
quale,  come  ò  noto,  il  fluire  del  sangue  si  ripete  a  dista)iza  di 
tempo  sempre  minore  con  crescente  intensità.  Anche  la  consi- 
derazione che  la  prima  perdita  si  mostrò  quando  appena  era 
varcato  il  5.^  mese  di  gravidanza  contribuiva ,  non  già  a  far 
escludere  in  modo  assoluto  l'anormale  attacco  della  placenta,  ma 
a  renderci  più  proclivi  a  rintracciare  altrove  Telemento  causale 
di  tale  fenomeno  morboso.  Con  ciò  non  si  vuol  mettere  in  dub- 
bio la  possibilità  d' una  metrorragia  di  placenta  previa  perfino 
al  3.*  0  4.*  mese  di  gestazione  ed  anzi  sottoscrivo  con  tutto  il 
convincimento  all'opinione  di  non  pochi  ostetrici  pei  quali  molti 
aborti  riconoscono  come  causa  Tindicata  anomalia  di  sede  della 
seconda,  per  rotture  vasali  e  successivo  distacco  di  quella,  sia 
per  la  pressione  del  sangue  più  elevata  a  cagione  dell'inserzione 
in  basso,  sia  per  azioni  traumatiche  per  es.  da  coito,  alle  quali 
più  facilmente  trovasi  esposto  il  segmento  inferiore  nei  primi 
mesi  di  gravidanza.  Ma  non  so  negare  d'altra  parte  il  massimo 
valore  a  quanto  la  pratica  insegna  cioè  che  l'esordire  della  per- 
dita ò  proprio  dell'  ultimo  trimestre  e  più  frequente  che  mai 
nelle  ultime  settimane  di  gravidanza. 
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Ma  i  criterj  di  maggior  peso  contro  rammissione  di  ana  pre^ 
8mta0ione  plaeentale  li  desumevamo  dai  risaltati  deir  esplora* 
zione.  Si  consultino  i  più  pregiati  testi  di  ostetricia,  le  più  com- 
plete monografie  intorno  a  siffatta  complicazione  della  gravi-- 
danza  e  si  troveranno,  con  mirabile  accordo ,  indicati  quali  se- 
gni suoi,  più  0  meno  caratteristici ,  i  seguenti  :  soffio  uterino 
udibile  in  vicinanza  allo  stretto  superiore  :  pulsazioni  in  vagina, 
al  collo  deirutero  :  porzione  vaginale  e  segmento  inferiore  molto 
elevati:  quest'ultimo  più  spesso,  spugnoso,  succulento  in  iato  o 
limitatamente  alla  zona  occupata  dalla  placenta,  verso  la  quale 
sentesi  deviato  il  collo  :  orifizio  interno  arrendevole  alla  pene- 
trazione del  dito,  resterno  flacido  con  labbra  tumefatte:  im- 
possibiliti di  rilevare  la  fluttuazione  dell'  idramnios ,  la  presen- 
tazione fetale  :  ballottamento  nullo  od  assai  oscuro  :  situazione 
irregolare  del  feto  assai  frequente.  Nella  nostra  gravida  invece 
riscontravamo  uno  stato  di  cose  che  era  la  negazione  completa 
dell'ora  esposto  quadro  sintomatico. 

Se  non  che  ritenute  come  positivamente  esistite  le  perdite  di 
sangue,  da  noi  non  per  anco  constatate,  era  pur  d'uopo  tentarne 
un'interpretazione,  lasciando  in  disparte  pel  momento  il  con- 
cetto d'un*ectopia  plaeentale  che,  giova  ripeterlo,  lasciavamo  sol- 
tanto in  seconda  linea  trascinativi  da  poderosi  argomenti.  Si 
affacciò  come  prima  l'ipotesi  d*una  mestruazione  gravidica  :  venne 
subito  abbandonata  dietro  il  riflesso  che,  contrariamente  a  quanto 
si  osserva  nei  rari  casi  di  supposta  funzione  mestruale  nelle 
gravide,  essa  dopo  esser  rimasta  silenziosa  pei  primi  4  mesi, 
si  sarebbe  ripresentata  nel  5.^  mese  di  gravidanza  e  con  un  de- 
.  corso  affatto  atipico.  Confesso  poi  di  essere  del  tutto  impeni- 
tente nel  non  credere  ad  una  vera  emorragia  mestrua  da  ovu- 
lazione in  donna  incinta  perchè  fin  qui  non  fu  in  modo  assoluto 
dimostrata  e  perchè  le  profonde  alterazioni  istologiche  che  la 
mestruazione  induce  nella  mucosa  uterina  sembranmi  |inconci- 
liabiii  con  una  regolare  continuazione  della  gravidanza.  Del  re- 
sto nei  casi  di  placenta  previa  massime  centrale  non  è  impro- 
babile, per  le  ragioni  che  ho  più  sopra  indicate ,  la  manifesta- 
zione di  flussi  sanguigni  dal  pudendo  che  improntati  talora  d'un 
certo  tipo  nella  loro  ricorrenza,  ponno  imporre  per  una  vera 
mestruazione.  Si  ventilò  la  questione  se  nel  caso  che  avevamo 
sott'occhi  il  sangue  perduto  potesse  provenire  da  erosioni  d*una 
porzione  vaginale  ipertrofica,  da  prolasso  d'utero,  da  vaginite, 
da  ectasie  venose  al  muso  di  tinca  complicate  da  vizio  cardiaco. 
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La  .risposta  del  tutto  negatiya  n'era  somministrata  dal  riscontro 
vaginale  col  dito,  collo  specalum,  dall'esame  degli  organi  tora- 
cici Si  discusse  anche  sulla  influenza  che  avrebbe  potuto  avere 
nell'originare  la  perdita  la  notevole  idropisia  deiramnios.  Sta  il 
fatto  che  una  raccolta  di  idramnlos  copiosa  e  formatasi  rapida- 
mente può  divenire  causa  di  metrorragia  con  placenta  normal- 
mente inserita,  per  quello  stesso  meccanismo  secondo  11  quale 
avviene  nella  placenta  previa.  ▲  simile  congettura  toglieva  ogni 
fondamento  la  dichiarazione  della  donna  che  all'epoca  delle  prime 
perdite  sanguigne  il  suo  ventre  era  poco  espanso ,  e  che  non 
ebbe  a  notare  un  rapido  aumento  di  volume  del  medesimo. 

Dopo  tutte  queste  considerazioni  era  evidentemente  ragione- 
vole la  sospensiva  d'un  giudizio  perentorio  sulle  cause,  origine 
e  significato  delle  asserite  metrorragie,  non  tacendo  ai  miei  udi- 
tori un'  altra  possibile  interpretazione  fornitaci  dal  genere  di 
vita  di  quell'individuo  :  l'irritazione  per  abuso  di  coito  risentita 
di  preferenza,  per  ragione  di  ubicazione,  dall'  endometrio  cervi- 
cale già  morbosamente  disposto  per  diuturni  catarri  pregressi, 
poteva  metter  capo  ad  una  dieresi  vasale ,  fatto  notoriamente 
assai  comune  anche  in  via  spontanea  nelle  tracheliti  croniche* 

Tutto  questo  edificio  di  considerandi ,  di  congetture,  di  sup- 
posizioni, doveva  crollare  non  appena  ci  venne  fatto  di  presen- 
ziare alla  prima  metrorragia  avuta  dalla  donna  dopo  il  suo  ri- 
covero nella  Clinica  :  il  tempo ,  il  modo  della  sua  apparizione , 
il  palese  aumentare  nel  momento  della  sistole  uterina,  lascia- 
vano intorno  alla  sua  vera  origine  ben  pochi  dubbj  cui  venne 
a  dissipare  dopo  brev'ora  la  constatata  presenza  della  placenta 
suirorifizio  interno  apertosi  sotto  l' influenza  dell'esordibnte  la- 
vorio del  parto.  Allora,  come  ragione  d'ufficio  da  me  reclamava, 
mi  occupai  nel  ricordare  ai  miei  allievi  quel  poco  che  si  cono- 
sce di  positivo  nella  tuttora  oscura  questione  circa  l' eziologia 
della  placenta  previa ,  mettendo  poi  in  rilievo  quelle  speciali 
condizioni  che  nella  nostra  paziente  potevano  aver  favorita  una 
si  grave  eventualità.  Essa  era  multipara  e  negli  ultimi  quattro 
decorsi  anni  fu  per  sei  volte  rinchiusa  nel  Sifilicomio  perchè 
affètta  da  catarro  utero-vaginale.  Che  il  connubio  di  tali  circo- 
stanze possa  predisporre  all'  anomala  inserzione  della  placenta 
venne  già  da  tempo  messo  in  evidenza  dairOsiander  e  l'ulterioro 
osservazione  non  fece  che  sancire  viemmeglio  l'opinione  di  quel- 
l'acuto indagatore.  La  pluriparità  e  l'endometrite  cronica,  da  sole 
e  meglio  se  combinate,  danno  per  immancabile  risaltato  una 
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'maggiore  spaziosità  al  cavo  della  matrice  nel  quale  V  ovulo  fe- 
condato più  facilmente  deve  obbedire  alla  lègge  di  gravitazione. 
Xa  grande  influenza  poi  delFendometrite  cronica,  risulta  mani- 
festamente dalle  seguenti  parole  dello  Schroder  (1).  e  Nei  ca- 
c  tarri  uterini  di  lunga  durata  la  mucosa  subisce  importanti 
€  modificazioni.  Scompare  l'epitelio  vibratile,  più  tardi  si  esfo- 
«  glia  anche  Tepitelio  cilindrico   e  vi  subentrano   cellule  poli- 

<  morfe  analoghe  a  quelle  dell'  epitelio  pavimentoso.  Oltracciò 
4:  la  mucosa  divien  sottile ,  atrofica  e  finalmente  la  cavità  nte- 

<  rina  ò  rivestita  da  un  semplice  strato  di  tessuto  connettivo..... 
e  Questo  stato  di  levigatezza  della  mucosa  unitamente  alla  mag- 

<  giore  ampiezza  della  cavità  uterina  sono  i  momenti  causali 
e  della  placenta  previa.  >  ~  Se  non  che  per  una  simile  altera- 
zione della  mucosa  dell'utero  ponno  in  altro  modo  placenta  e 
segmento  inferiore  venire  a  reciproco  contatto.  Considerato  il 
necessario  rapporto  fra  Testensione  della  serotina  e  quella  della 
placenta,  quest'ultima  dovrà  acquistare  proporzioni  tanto  mag- 
giori quanto  più  esteso  ò  il  terreno  sul  quale  devono  espandersi 
i  villi  coriali  per  poter  attingere  dall'atrofica  mucosa  (serotina) 
i  materiali  di  nttrizione  pel  nuovo  essere.  Per  tal  guisa  V  area 
occupata  dalla  placenta,  quasi  sempre  in  tali  casi  sottile  ed 
espansa,  può  raggiungere  i  due  poli  opposti  del  cavo  dell'utero. 
Ciò  appunto  venne  riscontrato  nel  caso  nostro.  Se  poi  si  riflette 
al  deflciente  nisus  formaiivus  d' una  mucosa  uterina  colpita  da 
ipotrofia  apparirà  come  non  improbabile  uno  sviluppo  cosi  im- 
perfetto della  decidua  riflessa  da  non  rinchiudere  completamente 
il  giovane  ovo  od  essere  impotente  al  proprio  ufficio  per  ecces- 
siva fragilità  :  nell'uno  e  nell'altro  caso  il  germe  mal  trattenuto 
cade  sul  segmento  inferiore  dove  può  incontrare  nuove  aderenze 
quando  Io  stesso  sao  distacco  non  ne  provochi  eziandio ,  come 
pare  avvenga  per  buona  sorte  della  donna  nella  maggioranza 
dei  casi,  la  espulsione. 

'  Fu  Holst  (2)  il  primo  che  accennò  alla  contrazione  dell'utero 
come  causa  perturbatrice  della  fissazione  dell'  ovo.  Tali  centra- 
zioni,  dice  egli,  ponno  essere  suscitati  da  tutto  ciò  che  irrita 
l'utero  e  lo  colpisce  con  violenza  (  gewaltsam  trifft  ).  Ma  quale 


(1)  C.  SchrO  ler.  <  Handbach  der  Krankheitaa  dar  weiblicheu   Qe- 
fichlechtsorgane.  »  Leipzig  1874,  pag.  121,  e  seg. 

(2)  Holst.  <  Der  vorliegende  MutterkaeheD.  >  Monatsschrift  fur  Oe- 
bnrtskande.  Yol.  2.* 
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eccitamento  più  potente  per  V  utero  può  immaginarsi  dell'  atta 
copulativo,  principalmente  se  eseguito  con  molta  frequenza,  senza 
modo  nò  misura  ?  È  chiaro  che  sotto  un  tale  stimolo  V  azione 
dell'utero  messa  in  gioco  caccierà  verso  le  parti  ime  della  sua, 
cavità  l'ovulo  appena  penetratovi  dall'ovidotto  oppure  violente- 
mente divelto  dalla  sua  già  stabilita  sede.  Che  nella  nostra  pa-» 
ziente  data  al  meretricio  sia  esistita  una  stretta  dipendenza  tn^ 
il  suo  modus  vivendi  ed  il  verificarsi  della  placenta  previa  parmi 
non  abbisogni  di  dimostrazione.  Non  ripugna  d' altra  parta  il 
credere  che  Torgasmo  venereo  d*  un  coito  a  brevi  intervalli  ri- 
petuto abbia  determinata  la  deiscenza  d' un  ovisacco  in  un  pe- 
riodo intermestruale  ed  a  tale  distanza  dal  pregresso  e  dal  so- 
pravveniente catamenio  per  cui  non  esistesse  alcun  turgore 
vascolare  nò  tumefazione  della  mucosa  deirutero,  mancando  cosi 
il  naturale  sostegno  all'ovo  fecondato,  trascinato  dal  proprio  peso 
nei  paraggi  dell'orifizio  interno. 

Nella  succiata  relazione  in,torno  all'andamento  del  parto  ho 
accennato  ad  un  sintoma  al  quale  non  dubitai  di  annettere  un 
grande  significato  diagnostico  anche  prima  di  toccare  la  pla- 
centa sull'apertura  delFutero,  voglio  dire  la  coincidenza  deirau-^ 
mento  della  metrorragia  colla  contrazione  e  relativa  diminu- 
zione nella  pausa.  L' importanza  di  un  tale  fenomeno  non  era 
sfuggita  al  Levret,  e  l'Osiander  con  molti  altri  Autori  dei  suoi 
tempi  ne  facevano  uno  dei  più  sicuri  criterj  differenziali  fra  la 
metrorragia  accidentale  e  quella  da  placenta  previa  (1).  Presso- 
gU  scrittori  più  moderni  le  opinioni  sono  molto  divise.  Per  ci- 
tarne alcuni  ricorderò  che  Cazeaux  (2) ,  Depaul  (3)  stanno  col 
loro  connazionale  Levret  ed  hanno  per  seguaci  convinti  lo  scoz- 
zese Leishman  (4) ,  Naegele  (5)  e  G.  Braun  (6)  tra  i  tedeschi» 


(1)  L.  Mailer.  «  Die  vorliegende  Nachgebart.»  Stuttgart,  1877,  p.24U 

(2)  Cazeaux.  «  Traité  théorique  et  pratiqae  de  Tart  des  accouche- 
ments.  >  Paris,  1874,  pag.  792. 

(3)  J.  A.  H.  Depaul.  e  Legons  de  Cliniqae  obstótricale.  »  Paris  1872- 
J876,  pag.  673. 

(4)  W.  Leishman.  <  A  System  of  Midwifery.  »  Glasgow  1873,  p.  433. 

(5)  Naegeie  e  Oreuser.  e  Traité  pratique  de  l'art  des  accoqchements.  > 
Paris  1869,  pag.  618. 

(6)  C.  Braun.  e  Trattato  completo  dt  Ostetricia.  >  Napoli  1869,  parte 
seconda,  pag.  367. 
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?ra  i  contradditori  citerò  B.  Barnes  (1) ,  Dancan  (2) ,  Spiegai* 
berg  (3) ,  i  quali  con  prove  tolte  alle  leggi  fisiche ,  al  ragiona* 
mento,  alle  proprie  osservazioni,  sostengono  che  la  metrorrag^a 
da  distacco  di  placenta,  qualunque  siane  la  sede,  fassi  più  co- 
piosa nel  tempo  della  diastole  uterina.  Appoggiato  a  quanto  mi 
insegnò  T  attenta  osservazione  dei  [non  pochi  casi  di  placenta 
previa  finora  toccatimi ,  io  ritengo  come  più  esatta  e  conforme 
al  vero  l'asserzione  di  Levret.  Ogniqualvolta  potei  assistere  fin 
dal  suo  principio  un  parto  complicato  da  placenta  previa ,  cen- 
trale 0  no,  ma  ad  ovo  intatto,  e  differire  per  la  mitezza  della 
perdita  un  energico  intervento ,  nulla  di  più  evidente  parve  a 
me  ed  alle  persone  che  avvicinavano  la  paziente,  dell^  accresci- 
mento del  flusso  sanguigno  nell'  atto  della  doglia.  E  ciò  si  ac- 
corda perfettamente  col  concetto  tuttora  predominante  intorno 
alla  meccanica  delVemorragia  cervìco-placentale.  La  prevalente 
azione  dei  fasci  muscolari  longitudinali  accrescendo  i  diametri 
orizzontali  del  segmento  inferiore  nonché  quello  di  larghezza 
dell'  ostìo  uterino ,  è  causa  necessaria  dello  stiracchiamento  e 
successivo  strappo  dei  cotiledoni  placentali  dai  seni  uterini  messi 
cosi  allo  scoperto.  Qualora  poi  a  travaglio  più  inoltrato  avvenga 
lo  scolo  deiridramnios  (  inserzione  marginale  ),  il  più  sopra  de* 
scritto  fenomeno  riesce  meno  appariscente  massime  per  una  pos« 
dibile  diminuzione  ed  anche  sospensione  della  perdita  se  ces- 
sati sono  i  rapporti  tra  placenta  e  la  zona  pericolosa  (Barnes), 
se  solidi  trombi  otturino  i  seni  uterini  oppure  la  presentazione 
fetale  eserciti  sui  medesimi  una  salutare  pressione  emostatica. 
Uno  dei  tratti  caratteristici  della  distocia  da  mala  inserzione 
della  seconda  è  l'immediato  pericolo  che  sovrasta  alla  partoriente, 
malgrado  l'avvenuta  sortita  del  feto ,  della  continuazione  della 
metrorragia,  avvenimento  qualificato  giustamente  dai  pratici 
come  sinistro  presagio.  Spesse  fiate  la  sorgente  del  sangue  è 
una  lesione  nel  condotto  cervicale  dovuta  al  brusco  passaggio 
del  capo  fetale  per  la  bocca  uterina  non  sufficientemente  pre- 
parata e  disposta  più  che  in  altri  casi  alle  lesioni  poiché  la 
sede  placentale,  povera  come  è  di  fibre  di  tessuto  muscolare  , 
mancando  dell'elasticità  propria  di  quest'ultimo,  diviene  più  fra- 


(1)  E.  Barnes.  <  Leeone  sur  les  operations  obstétrioales.  »  Paris  1873» 
pag,  394. 

(2)  M.  Duooan.  e  The  Londoa  med.  Record.  »  N.  54,  Voi.  1^ 

(3)  0.  Splegelberg.  e  Lehrbach  der  Qabartthàlfe.  »  Lahr  1878,  p.  39fi. 
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gilè  (1).  Kella  nostra  paziente  la  perdita  di  sangue  assoluta* 
mente  grave,  concomitante  il  periodo  di  secondamento  era  do- 
vuta a  ben  altra  causa ,  giacchò  1'  esame  diretto  della  parte  di- 
mostrò  intatto  il  collo  uterino  che  senza  alcun  ritardo  erasi 
aperto  ampiamente  né  poteva  essere  offeso  dalla  spontanea  uscita 
d*un  piccolo  feto.  L'enorme  perdita  alla  quale  noi  assistevamo 
era  in  parte  dovuta  alla  metracinesi,  in  parte*^  alla  costituzione 
anatomica  della  zona  inferiore  uterina  sulla  quale  giaceva  buona 
porzione  di  placenta  già  scollata.  L' ingente  copia  di  acque  rac- 
colte neirutero,  privandolo  del  suo  normale  elaterio ,  dovevano 
gettarlo  in  uno  stato  paralitico.  Ma  anche  allora  che  coir  am- 
ministrazione della  segale ,  colle  pressioni  e  col  massaggio  del 
corpo  dell'utero  si  rimediò  all'atonia  del  viscere,  non  per  questo 
scemò  la  metrorragia  alla  quale  venne  posto  un  fine  soltanto 
colla  introduzione  della  mano  nell'utero,  coU'artificiale  estrazione 
delle  secondine,  corroborando  razione  di  questi  mezzi  con  inje- 
zioni  ipodermiche  di  ergotina,  colla  compressione  dell'aorta  fatta 
non  tanto  per  intercettarne  la  corrente  quanto  per  trattenere 
la  necessaria  quantità  di  sangue  verso  le  parti  superiori  del 
corpo«  Che  alla  struttura  anatomica  del  segmento  inferiore  sia 
principalmente  da  attribuirsi  la  persistenza  della  metrorragia 
post  partum  nei  casi  di  placenta  previa  sembra  messo  fuori  di 
dubbio  dagli  studj  che  l' Hélie  (2)  ha  fatto  sulla  tessitura  del- 
l'utero gravido.  Negando  egli  alla  regione  cervicale  la  presenza 
dello  strato  medio  del  tessuto  muscolare  foggiato  ad  anelli  co- 
strittori attorno  ai  vasi ,  non  gli  riesce  difficile  lo  spiegare  il 
summentovato  accidente.  Del  resto  ed  indipendentemente  dalle 
ricerche  dell'  Hélie  non  è  più  discutibile  che  in  gravidanza  il 
segmento  inferiore  si  assottigli,  cioè  perda  di  attività  contrattile 
la  quale  sarà  ancora  minore  nel  caso  di  placenta  previa  poiché 
l'enorme  sviluppo  del  sistema  vascolare  si  fa  a  tutto  scapito  di 
quello  dell'elemento  contrattile. 

Ma  il  fatto  che  nel  caso  da  me  narrato  merita  uno  speciale 
rimarco  si  ò  la  spiacevolissima  complicazione  dell'anormale  ade- 
renza di  un  segmento  di  placenta  coir  utero.  Quando  io  penso 
che  in  tanti  anni  di  esercizio  dell'ostetricia,  dopo  aver  praticati 


(1)  H.  Fritsoh.  <  KUnik  der  geburtshulflichen  Operationen.  >   Halle 
1880,  pag.  326. 

(2)  Hélie.  e  Rechérehes  sur  lei   dispositions  des  .flbres  mascalaires 
de  Tuteras  développées  par  la  grossesse.  >  Paris  1864 
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non  pochi  secondamenti  colla  mano,  fu  questa  la  prima  volta 
in  cui  mi  vidi  costretto  ad  abbandonare  nell*  utero  della  parto- 
fiente  un  pezzo  di  placenta,  appena  so  persnadermi  della  realtà 
di  questo  aYTenimento,  sebbene  profonda  ò  in  me  la  convinzione 
cbe  una  maggiore  insistenza  e  più  energici  sforzi  per  una  com- 
pleta liberazione  avrebbero  indubbiamente  condotto  ad  una  grave 
lesione  del  parenchima  uterino  forse  già  alterato  da  quello  stesso 
processo  morboso  a  cui  era  dovuta  la  sua  troppo  intima  unione 
colla  placenta.  Al  sentire  taluni  intransigenti  partigiani  della 
manovra  del  Credè  {ea^pressio  placentaé)  sembrerebbe  che  dopo  la 
sua  introduzione  nella- pratica  si  dovesse  radiare  dal  novero  delle 
cause  indicanti  la  liberazione  artificiale  il  morboso  coalito  tra 
utero  a  placenta,  che  il  Fritsch  (1)  non  esita  a  qualificare  come 
un'illusione  {selbsttàusehung).  Il  metodo  della  spremitura  della 
placenta  ha  troppi  titoli  alla  estimazione  dei  vero  pratico  per- 
chè io  ne  abbia  a  tessere  le  lodi,  ma  sembrami  che  coiresage- 
rame  la  portata,  col  proclamarlo  quasi  infallibile  in  ogni  eve- 
nienza non  si  faccia  che  giustificare  i  non  pocbi  appunti  clie 
da  qualcuno  gli  si  muove  e  ravversiono  che,  un  po'  forse  in  odio 
auetoriSj  ne  mostrano  gli  ostetrici  parigini.  Nel  caso  mio  il  me- 
todo del  Credè  ha  fallito,  nò  poteva  altrimenti.  Che  poi  resi- 
stenza d'una  più  o  meno  estesa  preternaturale  adesione  della 
seconda  colla  matrice  non  sia  vlvl  illusione,  non  v'ha  pratico  as- 
sennato che  lo  metta  in  dubbio.  Certo  ò  che  essa  figura  fra  le 
più  rare  eventualità  patologiche,  e  lo  stesso  Fritsch  facendo 
forza  al  suo  scetticismo,  riporta,  come  proveniente  da  fonte  fé- 
dedegna ,  una  tabella  d' Ulsamer  compilata  nel  1827  e  quindi 
avanti  la  scoperta  àeìV onnipotente  metodo  Credè;  sopra  98S9 
parti,  si  ebbero  143  artificiali  estrazioni  di  placenta  e. di  esse 
sole  15  (0,16  per  100  circa)  per  esagerate  aderenze.  11  carattere 
però  della  loro  rarità  non  appare  più  cosi  spiccato  quando  si 
consultano  le  statistiche  dei  casi  di  placenta  previa,  il  MùUer  (2) 
nella  sua  dotta  monografia  su  questo  argomento  ha  accumulato 
341  osservazioni  di  anomalia  d'impianto  della  placenta,  tolte  da 
Hohl,  Frànkel,  Jùdell,  Kuhn,  Sabart;  78  volte  (22,87  per  100)  la 
placenta  fu  estratta  ad  arte  per  più  o  meno  solide  aderenze.  Que- 
sta relativa  scarsità  di  materiale  d'osservazione  deve  sicura- 
mente aver  contribuito  ad  intrattenere  la  grande  disparità  di 


(1)  Ldc.  cit.,  pag.  342. 

(2)  Loc.  Gir.,  pag.  219. 
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opinioni  y  le  molte  incerte;&2e  che  in  ordine  all'  esiologia  di  sìf - 
fiBitto  accidente  la  scienza  non  giunse  per  anco  a  dissipare.  Cosi 
la  metrite,  la  placentite»  i  focol^  apopletici  d'antica  data,  le  de- 
posizioni calcaree  sulla  superficie  placentale,  la  trasformazione 
fibrosa  degli  elementi  posti  fra  placenta  e  matrice,  furono  invo* 
cate  come  causa  dell'anomalia.  Tenuto  calcolo  degli  anamne- 
stici  della  nostra  ammalata  sprgeva  spontaneo  il  dubbio  d' uno 
stretto  rapporto  tra  la .  morbosa  aderenza  placentaie  ed  1  diu* 
turni  catarri  uterini  e  fors'  anche  un'  influenza  sifilitica.  A  que- 
st'  ultima ,  se  sta  quanto  affermano  Merriman  e  Lee  (1)  dovreb- 
besi  intanto  attribuire  la  gigantesca  idropisia  dell'amnios  riscon- 
trata nella  partoriente.  Per  tentare  la  soluzione  del  problepia 
si  praticarono  ricerche  microscopiche  sull'  utero  e  sul  brano  di 
placenta  fuoruscito  nella  6.^  giornata  di  puerperio.  L'esame  del- 
l'Intero non  ha  dato  tali  risultati  che  potessero  confermare  od 
invalidare  il  nostro  sospetto.  Nò  ciò  deve  recare  maraviglia 
giacché  il  lavorio  di  regressione  necrobiotica  della  mucosa  do- 
veva necessariamente  distruggere  quelle  modalità  di  struttura 
della  placenta  materna  che .  potevano  darci  la  spiegazione  dei 
suoi  anormali  rapporti  colla  parte  fetale.  Si  potò  soltanto  con- 
statare che  nei  punti  già  denudati  di  mucosa  le  fibre  muscolari 
erano  infiltrate  di  granulazioni  grassose  le  quali  unitamente  ad 
alcuni  leucociti  s'interponevano  pure  agli  indicati  elementi  mu- 
scolari. Il  frammento  placentaie,  del  peso  di  gr.  87,  offre  nel  suo 
complesso  una  tinta  roseo  sbiadita,  conserva  la  sua  normale 
consistenza,  non  esala  alcun  cattivo  odore,  caratteri  tutti  che  ri- 
velano il  suo  recente  distacco  preceduto ,  come  già  si  ò  detto , 
da  contrazioni  uterine  e  susseguito  da  metrorragia.  La  sua  fac- 
cia uterina  mostrasi  ineguale  ed  invece  dell'  ordinaria  colora- 
zione rosso-sbiadita,  ò  bianchiccia  ed  in  taluni  punti  giallastra, 
manifesto  indizio  di  un'alterazione  di  quella  porzione  di  caduca 
serotina  che  portò  con  so  dall'utero.  Praticatene  parecchie  fine 
sezioni  e  sottoposte  al  microscopio  ora  offre  l'aspetto  d'una  rete^ 
fibrillare  assai  stipata,  disseminata  di  corpuscoli  stellati  e  di 
granulazioni  pigmentali,  ora  quello  di  tessuto  connettivo  assai 
denso  con  cellule  a  nuclei  molto  grandi,  strettamente  addossato 
alle  estremità  dei  villi  placentali  le  cui  pareti  si  veggono  sparse 
di  granulazioni  I  risultati  di  tale  analisi  rappresenterebbero  per 


(1)  L.  A.  Charpentier.  «  Des  maladies  da  placenta.  >  Pag.  140. 
Aknau.  Voi  ;B6i.  Si 
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un  lato  r  ultima  metamorfosi  di  un  antico  straraso  sang^gno , 
fatto  assai  comune  nella  placenta  previa ,  dall*  altro  uno  stato 
iperplastico  della  caduca  serotina.  Si  Tuna  che  Taltra  di^queste 
morbose  condizioni,  e  tanto  più  perchè  riunite,  noi  possiamo 
considerarle  come  i  veri  fattori  dai  quali  ò  proceduta  quella 
specie  di  fusione  orditasi  fra  l'utero  ed  una  porzione  della  pla- 
centa. Bimane  tuttavia  insoluta  la  questione  se  nel  caso  nostro 
siasi  osservato  un  legame  fra  i  reperti  microscopici  e  la  pre- 
sunta diatesi  sifilitica,  giacchò  se  il  Vircbow  dà  a  quest'  ultima 
la  proprietà  d'indurre  uno  stato  d'ipernutrizione  nella  caduca,  ò 
in  ciò  contraddetto  da  non  pochi  osservatori.  Si  aggiunga  che 
spesse  volte  l'esame  di  placente  Indubbiamente  sifilitiche  non 
lasciò  scorgere  alcunchò  di  particolare. 

La  donna  già  profondamente  demolita  nelle  sue  forze  per  la 
strabocchevole  emorragia,  doveva  cadere  facile  preda  d^le  quasi 
inevitabiii  complicazioni  del  suo  puerperio.  Esordi  questo,  come 
risulta  dalla  fatta  relazione,  colla  spiccata  sindrome  di  una  franca 
metrite  traumatica.  Più  tardi  vi  si  associò  l'elemento  settice- 
mico fornito  principalmente  dalla  decomposizione  di  coaguli 
sanguigni  formatisi  sul  finire  della  metrorragia,  imprigionati 
neir  utero  tetanizzato  sotto  l' azione  dell'  ergotina,  che  rese  im- 
possibile la  loro  artificiale  rimozione.  Il  grado  elevato  poi  di 
acuta  anemia,  mentre  scemava  la  resistenza  organica  alla  vis 
marUy  doveva  imprimere  una  straordinaria  attività  al  lavorio  di 
assorbimento  del  materiale  inficiente,  favorito  ancora  dalla  bassa 
situazione  della  regione  già  sede  della  placenta. 

Cagliari,  Luglio  1882. 
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della  pelTl«perlt€iinUe  extrapnerperale. 

Fare  sia  stato  Arau  il  primo  a  segnalare  ai  ginecologi  la  fre- 
quente consociazione  delle  malattie  del  sistema  genitale  di  lungo 
decorso  colle  più  gravi  aflézioni  dell'apparato  polmonala  A  suo 
dire  il  catarro  uterino,  la  metrite,  Toyarite  quando  rivestano  il 
carattere  di  cronicità  sono  facilmente  susseguite  da  tubercolosi 
polHionale,  malattia  poi  cbe  con  frequenza  incomparabilmente 
maggiore  si  farebbe  compagna  della  cronica  pelvi-peritonite.  E 
traducendo  in  cifre  i  risultati  delle  fatte  osservazioni,  in  modo 
reciso  afferma  che  i  due  terzi  di  donne  per  tal  modo  ammalate 
sono  tubercolose  (1).  Anche  Bemutz  al  quale,  secondo  Fordyce- 
Barker  (2),  più  che  ad  ogni  altro  siamo  debitori  di  quanto  sap- 
piamo in  oggi  intorno  alla  peritonite  pelvica,  accettò  le  conclu- 
sioni di  Aran ,  ed  anzi  dagli  insegnamenti  della  sua  pratica  si 
credette  autorizzato  a  costituire  un  tipo  nosograflco  della  pelvi- 
peritonite  tubercolare  ora  postuma  o  contemporanea  all'altera- 
zione polmonale,  ora  precedente  ed  anche  indipendente  dalla 
medesima  (3).  Se  nonché  per  quanto  riguarda  le  complicazioni 
polmonali  nella  flogosi  acuta  della  sierosa  pelvica,  nulla  o  quasi 
vien  fatto  di  rinvenire  nelle  voluminose  opere  di  Aran,  di  Ber- 
nutz,  per  dire  soltanto  di  questi  autori  siccome  quelli  che,  con- 
trariamente alla  realtà,  vollero  riassumere  nella  sola  peritonite 
pelvica  quasi  tutte  le  infiammazioni  circumuterine ,  mettendola 
al  posto  del  pur  non  raro  flemmone  peri*uterino.  Tra  le  26  os- 
servazioni di  pelvi-peritonite  raccolte  da  Bemutz  una  sola,  la 
prima  (4)  presentò  la  complicazione  d*una  pleurite  insorta  un 
mese  circa  dacchà  durava  la  malattia  intrapelvica.  Aran  regi- 
strò nella  sua  opera  11  casi  di  peritonite  pelvica;  in  uno  so- 
praggiunse pure  la  pleurite  dopoché  la  peritonite  parziale  di- 


(1)  F.  A.  Àran.  «  Lecons  cliniqaes  sar  les  maladies  de  Taterus  et  de 
«es  annexes  »  pag.  717.  Paris  1858-60. 

(2)  Fordyce-Barker.  «  Lezioni  cliniche  sulle  malattie  di  puerperio  > 
pag.  225.  Trad.  italiana.  Milano  1876. 

(3)  G.  Bernatz  et  E.  Gònpil.  e  Glinique  medicale  sur  les  maladies  des 
femmes  »  pag.  335.  Paris  1862. 

(4)  Op.  cit. ,  pag.  13. 
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Yenne  generale/ nell'altro  la  sierosa  polmonale  ammalò  24  giorni 
dopo  la  presistenzfi  della .  pelyi-pegc^touite  (1)»  ^  pertanto  so^ 
37  casi  dì  quest'ultima  malattia,  2  volte  3oltanto  —  dovendosi 
naturalmente  escludere  TOsserv.  16.*  d*Aran  —  si  trovò  accom- 
pagnata dalla  pleurite.  Che  se  ci  facciamo  a  rovistare  in  molte 
delle  ormai  innumerevoli  pubblicazioni  più  recenti  intorno  ai 
morbi  dell'  apparato  sessuale  femmineo ,  non  esclusa  la  classica 
memoria  del  M.  Duncan  (2),  indarno  cercheremmo  menzionata 
la  pleurite  collegata  in  un  rapporto  qualsiasi  coiractita  perirne-» 
trite  (nel  senso  Vichowiano). 

Queste  poche  considerazioni  mi  parve  opportuno  di  mettere 
avanti  per  giustificare  la  qualifica  di  rara  che  io  ho  applicata 
alla  pleurite  nella  già  citata  contingenza  clinica,  nonchò  il  pro- 
posito di  render  pubblici  i  due  casi  occorsimi  che ,  dopo  tutto 
eccitarono  in  me  vivo  interessamento  anche  per  lo  strano  Mo 
della  quasi  loro  contemporaneità. 

Eccone  la  succinta  esposizione: 

Osservazione  /•*  —  Melis  Assunta ,  d'anni  40,  di  Cagliari,  non  ricorda 
di  aver  soffertOi  all'infùori  delle  malattie  dell*  infanzia ,  gravi  disturbi 
di  salute  fino  alterazione  delle  prime  regole  oioò  al  15.®  suo  anno.  La 
nnova  funzione  esordi  in  mezzo  a  coliche  assai  vive  susseguite  da  pro- 
fondo malessere  generale,  e  lo  scolo  di  sangue  continuò  per  14  giorni. 
Trascorsi  alcuni  mesi ,  durante  i  quali  andarono  scemando  le  molestie 
della  prima  mestroazioney  questa  finalmente  si  stabili  in  modo  regolare 
riguardo  al  periodo»  ma  sempre  colla  primltlYa  notevole  dorata.  A  25 
anni  si  maritò,  rimase  ben  presto  incinta  e  partorì  poi  dopo  una  nor- 
male gravidanza  un  bambino  maturo  cui  essa  stessa  allevò.  Verso  il 
decimo  mese  d'allattamento  ricomparve  il  oatamenio  assai  meno  ab* 
bendante  di  prima»  colla  prolungazione  di  qualche  giorno  del  periodo 
intermestruale  ed  accompagnato  ad  ogni  volta  da  molestie  alla  regione 
lombo-sacrale,  airipogastrlo,  molestie  che  continuavano  per  alcuni  giorni 
anche  a  mestruazione  terminata.  Tre  anni  dopo,  nuovo  parto  regolare 
e  nuovo  allattamento  al  quale  tenne  dietro  una  terza  gravidanza  e  dopo 
altri  tre  anni  una  quarta  che  fu  troncata  nel  7.*  mese  di  sua  durata 


(1)  Op.  oit.  Osserv.  16.*  e  2Ì.\  pag.  663  e  769. 

(2)  <  A  praotical  treatise  on  perimetritis  and  parametrltis.  »  Edinb< 
186P. 
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Aà'^ftìi'adatà  affezione  di  petto  la  qualé^  ciome  el  eepriztte  la  donna»  pes 
f  iniKflitenza  della  tessei  la  fèbbi^e  eotttlBiia  éi* assoluta  biappetetoza^ 
I^véVa  ridótta  a  mal  partito.  In  tatto  <iaéìito  tempo  persistette  Taiior- 
ZKlalità  dei  menstrui  elle  divennero  più  scarsi  i  cagionando  alla  donna 
penose  sensazioni  al  basso  Tentre.  Si  giunse  cosi  Ano  ai  primi  del  di-* 
cembro  1879  allorquando  la  Melis  fa  assalita,  senza  causa  nota»  da  ga« 
gllarda  febbre  preceduta  da  intenso  freddo.  Nel  susseguente  giorno  la 
febbre  si  ripeto  dopo  alcuni  brividi  e  continuò  anche  nella  seguente 
giornata  nel  corso  della  quale  si  fece  vedere  l'emorragia  mestruale  ohe 
eome  al  solito  aveva  tardato  poichò  Tultima  coineidette  cogli  ultimi  di 
del  precedente  ottobre.  All'apparire  del  sangue  i  dolori  al  basso  ventre, 
massime  in  corrispondenza  della  fossa  iliaca  destra,  crebbero  di  forza, 
si  fecero  continui  »  esacerbandosi  alla  minima  pressione,  sotto  il  più 
piccolo  movimento  della  persona.  LUnferma  assicura  che  la  febbre  con  - 
tinuò  anche  nei  successivi  giorni  malgrado  la  diminuita  intensità  del 
dolori  al  ventre,  sentendosi  molestata  da  sete  ardente,  da  intercorrenti 
nausee,  da  moleste  scosse  di  tosse  secca,  da  perdita  d'appetito  |  da  as- 
soluta stitichezza  e  frequente  bisogno  d'orinare. 

Io  vidi  per  la  prima  volta  l'inferma  nel  giorno  16  detto  dicembre. 
Di  regolare  costituzione  presenta  però  un  manifesto  deperimento.  Pre- 
ferisce la  giacitura  supina  con  tronco  semi-eretto.  Àiresame  del  torace 
fii  trova  il  battito  cardiaco  molto  diffuso  —  3.*,  4.^  e  5.®  spazio  inter- 
costale. •—  La  respirazione  ò  prevalentemente  costale  superiore.  Dolo- 
rabilità a  destra  sotto  la  pressione  esercitata  spazio  per  spazio ,  com- 
presa la  fossa  sopra-clavicolare,  accresciuta  principalmente  alla  base 
della  regione  ascellare:  la  pressione  riesce  alquanto  molesta  anche  sul 
torace  sinistro.  Alla  percussione  ipofonesi  nella  metà  inferiore  di  de- 
stra, più  marcata  nella  faccia  posteriore  :  in  alto  sonorità  normale.  Me- 
diante 1*  ascoltazione  sentesi  diminuito  il  murmurc  respiratorio  nelle 
aree  ipofonetiche,  ivi  la  voce  si  trasmette  con  intensità  minore  del  nor- 
male, e  non  ha  i  caratteri  dell'egofonia  che  presso  la  colonna  a  destra 
ove  si  percepisce  un  respiro  profondo ,  bronchializzato  :  negli  stessi 
punti  si  ha  pure  fremito  vocale  diminuito.  Nulla  di  anormale  al  cuore 
e  solo  un  po'prolungato  il  1.^  tono  all'  apice.  —  L' addome  ò  di  forma 
regolarmente  globosa,  poco  mobile  sotto  i  movimenti  del  respiro.  Ài 
palpamento  tutto  l'ipogastrio  ò  teso  e  dolente  ma  in  modo  precipuo  al 
lato  destro  ove  avvertesi  uua  renitenza  indecisa  che  giunge  fin  quasi 
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alla  ^piaa  aatero-inftxiQre  dell*  ileo  eorriiy^ndente  e  ai  pxotende.  Terso 
la  liD«a  m^diaiia  ove  si  eleva  pw  ciroa  tre  dita  trt^sverse  al  diaiippra 
della  sinM  pabiofu  Alla  percasslone  sonorità  ovonque ,  eooettqaMt  la 
regione  ipogastrica  dalla  linea  alba  verso  il  prolangamento  della  linea 
ascellare  destra  ove  vi  ha  inarcata  Ipofonesi.  ColFei^loraidane  vaginale 
si  trova  sensibile  aumento,  delia  temperatura^  collo  uterino  ingrossato, 
di  normale  oonsistenisa ,  con  orifizio  esterno  fìrangiato ,  leggermepte 
aperto  da  p^mettere  Tintrodusione  dell'apice  del  dito:  l'utero  in  to- 
talità ò  spinto  ed  immobilizeato  contro  la  faccia  interna  del  pube  per 
cui  il  fornice  anteriore  trovasi,  assai  ristretto  e  per  nulla  dolente.  Al 
contrario  portando  il  dito  nel  fondo  cieco  vaginale  posteriore  e  late-» 
rale  destro  si  rileva  un  tumore  a  saperfloie  irregolare ,  alquanto  pa« 
stoso,  depressibile,  squisitamente  dolente  alla  più  piccola  pressione,  non 
fluttuante.  Il  tentativo  fatto  di  combinare  Tesarne  esterno  col  vaginale 
viene  abbandonato  perchè  riesce  oltre  misura  molesto  alla  paziente. 
Temp.  39^  R.  34.  P.  120.  Orine  scarse  coi  caratteri  deirorina  febbrile. 
Per  cura  si  applicarono  10  sangpisughe  al  quadrante  inferiore  destro 
del  ventre,  indi  cataplasmi  tiepidi  e  si  fecero  alcune  infezioni  ipoder- 
miche di  morfina  sotto  la  cai  azione  si  mitigarono  ì  dolori  al  ventre 
ed  anche  la  tosse  dapprima  assai  tormentosa. 

Esaminato  di  nuovo  il  torace  la  mattina  del  27  dicembre  si  rileva 
colla  palma  delia  mano  applicata  alla  base  del  torace  destro  e  late* 
ralmente  un  intenso  fremito,  più  forte  e  lungo  nella  inspirazione,  meno 
forte  e  più  breve  nell'espirazione ,  corrispondente  ad  un  rumore  aspro 
e  a  scosse  percepite  coU'ascoltazione ,  insomma  un  manifesto  soffrega- 
mento  pleuritico,  che  si  potò  sentire  anche  nei  giorni  successivi.  Del 
resto  il  livello  deUMpofonesi  erasi  un  po'abbassato,  ma  continuava  Pad* 
dolentatura  alla  percussione.  —  Scomparsi  i  dolori  spontanei  al  basso 
ventre  che  vedesi  meno  sviluppato  di  prima  ed  anche  la  pressione  è 
meglio  tollerata  :  più  ristretta  trovasi  Tarea  della  pastosità  che  si  ri- 
levava in  basso  e  a  destra  e  la  maggior  resistenza  ha  sede  verso  la 
fossa  iliaca  destra.  Il  dito  in  vagina  trova  1^  utero  meno  fisso  e  più 
centrale  alla  pelvi  :  il  tumore  che  occupava  specialmente  lo  spazio  del 
Douglas  ha  diminuito  il  volume  ed  accresciuta  la  consistenza,  mostran* 
dosi  poi  molto  meno  sensibile  alla  pressione.  Si  prescrive  un  vesci- 
cante volante  alla  fossa  iliaca  destra,  e  permettendolo  le  regolarizzate 
condizioni  dell'apparato  digerente,  si  cominciò  T  amministrazione  del 
Joduro  di  potassio. 
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Al  mattfoo  del  1.^  gennigo  1880  la  febbre  era  acomparsa,  ocatinnava 
però  una  certa  frequenza  nel  polso  e  respiro:  T appetito  si  risTeglia, 
le  scariche  alvine  si  fanno  normali ,  scomparse  le  naosee  e  gì'  laviti  al 
vomito.  Io  non  rividi  più  Tammalata  se  non  alla  fine  di  detto  mese  e 
la  trovai  in  condizioni  generali  veramente  buone,  però  al  torace  destro, 
posteriormente  e  alla  base,  persisteva  ancora  un  certo  grado  di  ottu- 
sità, 11  respiro  assai  debole,  leggermente  bronchializzato  ed  accompa-- 
guato  da  qualche  ronco.  L'addome  trattabile,  non  dolente,  presenta  tut- 
tora una  lieve  resistenza  alla  regione  sopra-pubica  di  destra ,  per  cui 
le  dita  non  ponno  infossarsi  nella  pelvi  come  fanno  alla  parte  opposti. 
L'utero  toccato  per  la  vagina  ò  in  discreta  retroversione,  col  fondo  poco 
mobile  per  il  che  non  si  riesce  a  correggere  lo  spostamento  :  cui  di 
sacco  posteriore  più  elevato  e  profondo ,  meno  convesso  all'  ingiù  di 
prima,  ma  sempre  d*nna  durezza  quasi  lignea.  Presi  congedo  da  questa 
donna  dopo  averle  raccomandato  di  continuare  neir  uso  di  moderate 
dosi  di  joduro  potassico  e  nelfosservanza  di  tutti  quei  riguardi  che  esU 
gevano  lo  stato  suo  di  non  perfetta  guarigione,  consigliandole  inoltre 
una  ben  addatta  fasciatura  al  ventre  per  immobilizzarne  le  pareti  e 
per  loro  mezzo  gli  organi  intra-pelvici.  Seppi  dippoi  che  la  salute  di 
questa  donna  andò  sempre  più  rinfrancandosi  e  che  la  prima  mestrua- 
zione, presentatasi  nel  successivo  febbrajo,  non  fu  accompagnata  che  da 
pochissime  sofferenze. 

Osservazione  2.^  — >  Yargin  EQsia ,  residente  in  Cagliari ,  d' anni  34  , 
non  ebbe  a  soffrire,  tranne  il  vajnolo  al  16.^  anno ,  che  malattie  insi- 
gnificanti. Menstruò  la  prima  volta  a  18  anni  e  le  perdite  si  ripetevano 
con  frequenti  anticipazioni  di  3  o  4  giorni ,  piuttosto  abbondanti ,  con 
sangue  talora  raggrumato,  precedute  ed  accompagnate  da  molestia  lom- 
bare e  da  senso  di  sfinimento.  A  29  anni  si  maritò  e  un  anno  appresso 
partorì  con  qualche  stento  un  feto  di  sesso  maschile,  che  mori  dopo 
alcuni  mesi  di  vita.  Affatto  normale  fu  il  puerperio,  ma  qualche  tempo 
dopo  cominciò  a  risentire,  massime  nei  movimenti  alquanto  forzati  del 
tronco,  dei  stiramenti  dolorosi  alla  regione  lombo-sacrale  che  s^  inna- 
sprivano  al  ricorrere  dei  catamenj  e  al  mutar  delle  stagioni.  Neil*  ago- 
sto del  1878  ebbe  un  secondo  parto  assai  più  facile  del  primo  e  la 
bambina  avutane  fu  da  lei  allevata  e  gode  tuttora  buona  salute.  Anche 
stavolta  nessuno  fatto  morboso  venne  a  complicare  il  puerperio.  —  Nel 
giorno  15  gennajo  1880  mentre  questa  donna  era  in  pieno  periodo  me- 
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del  torace.  Infatti  Tottasità  posteriormente  a  destra  è  discesa  fin  prono 
^angolo  Inferiore  della  scapola  e  propordonatametite  a  sinistra.  Il  moor- 
more  respiratorio  si  sente  in  maggior  estensione  di  prima:  trovasi 
ridotta  l'area  del  respiro  bronchializzato  e  del  silenzio ,  fenomeni  mor- 
bosi ohe  a  sinistra  si  sono  completamente  dilegoati.  —  Riesaminai  la 
donna  il  9  di  febbrajo.  dia  da  3  giorni  abbandcma .  per  qualche  ora  il 
letto  ed  assicura  di  trovarsi  in  pieno  benessem ,  non  risentendo  piò 
alcuna  molestia  all'apparato  respiratorio  ed  appena  <iaalehe  raro  dolo- 
retto  neliUnterno  del  bacino  ed  airipogastrio.  Ottenuta  la  permissione 
di  yerificare  i  mutamenti  che  potessero  essere  avvenuti  al  ventre  ed 
agli  organi  endo-pelvici,  constatai  che  il  primo  di  volume  affatto  normale, 
presentavasi  trattabile,  simmetrico,  timpanico  alla  percussione  in  ogni 
punto,  indolente  alla  pressione  meno  che  alla  regione  iliaca  destra  tut- 
tora piuttosto  sensibile  con  tracce  di  superstite  ingombro  che  ostacola, 
assieme  al  dolore»  l'affondamento  degli  apici  delle  dita.  Dal  padoBdo 
estemo,  dalla  vagina,  dalla  porzione'  intravaginale  è  svanito  ogni  tur* 
gore  morboso  :  l' utero  ha  riacquistato  un  lieve  grado  di  mobilità  ed 
abbandonata  la  primitiva  situazione  decisamente  antere -laterai  sinistra: 
la  volta  vaginale  del  destro  lato  sentesi  affatto  sgombra  ,  ma  lo  spazio 
di  Douglas  ò  sempre  la  sede  di  una  salienza  poco  dolente  però  ed  ap- 
pena distinguibile  dal  corpo  uterino  per  la  maggiore  consistenza  di 
quello  ed  un  piccolo  vano  o  solco  che  rimane  tra  il  viscere  e  la  neo- 
formazione. —  Avendo  questa  donna  abbandonata  la  città  dopo  alcuDÌ 
giorni  di  una  ben  avviata  convalescenza,  non  ne  ebbi  più  notizia  al- 
cuna, locchò  mi  lascia  incerto  sulla  sua  definitiva  guarigione,  mancando 
quel  criterio,  in  tal  caso  fondamentale ,  ohe  dà  la  giusta  misura  della 
ripristinata  o  non  vita  fisiologica  dell'apparato  generatore ,  vale  a  dire 
la  maniera  nella  quale  la  funzione  mestruale  abbia  ripreso  il  suo  eser- 
cizio in  queirindividuo. 

Biflessioni.  —  Dalla  narrazione  fatta  emerge  che  V  esistenza 
della  pleurite  in  entrambi  i  casi  va  messa  fuori  di  contestazione. 
Unilaterale  (destra)  neirOsserv.  1.*,  riscontrasi  invece  decisa- 
mente bilaterale  nella  2.^»  e  mentre  in  quest'  ultima  la  succes- 
sione della  pleurite  alla  perimetrite  avvenne,  per  cosi  dire,  sotto 
ai  nostri  occhi,  nel  caso  della  Melis  rimane  il  dubbio  se  prima 
la  sierosa  toracica  o  la  pelvica  siasi  ammalata,  essendosi  trovate 
fin  dalla  prima  visita  riunite  le  mimifestazioni  cliniche  delle  due 
orroimeniti. 
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,  Ma  se  non  può  cader  dubbio  sul  fatto  della  pleurite,  può  forse 
dirsi  altrettanto  circa  la  condizione  flogistica  di  queir  elementi 
anatomico  dal  nome  del  quale  Tenne  derivato  il  rocabolo  di  pelvi- 
peritonite  0  perimetrite  ?  Individualizzando  cosi  nettamente  la 
sede  anatomica  del  male  neir involucro  sieroso  dell'utero  e  sue 
appendici,  non  sarei  io  caduto  neiresclusivismo  che  forse  non  a 
torto  viene  rimproverato  al  Bernutz  ?  È  nota  la  discussione  viva, 
appassionata  io^ag^iatasi  una  trentina  d' anni  fa ,  e  continuata 
dippoì ,  tra  i  patologi  specialmwte  francesi  circa  V  interpreta* 
zigene  da  darsi  alle  infiammazioni  perimetricbe.  Scartate  le  de- 
nominazioni d*mgorgo  uterino^  di  metrite  cronica  pargiaìe^  la  lotta 
si  concentrò  sulle  espressioni  flemmone  peri^uterino  e  pelvi-peri- 
tonite ,  sostenuta  la  prima  da  Nonat  (1)  l' altra  da  Bernutz.  E 
come  doveva  quasi  necessariamente  accadere  nel  fervore  della 
contestazione  l'uno  non  vide  che  flogosi  del  cellulare  dove  l'al- 
tro non  rinveniva  che  conseguenze  della  peritonite  pelvica.  La 
difficoltà  d'un  sicuro  giudizio  diagnostico  sulla  vìvente,  la  rela- 
tiva rarezza  delle  autopsie  in  queste  forme  morbose,  la  possibi- 
lità d'uno  scambio  fra  le  medesime  perfino  alla  tavola  anatomica, 
e  la  loro  assai  frequente  concomitanza,  danno  plausibile  spiega- 
zione di  tanta  divergenza  d'opinioni. 

Bitenuto  che  una  malattia  raramente  riconosce  quei  precisi 
limiti  segnati  dalla  nomenclatura  medica,  ammessa  eziandio  la 
frequenza  della  reciproca  complicazione  della  cellulite  e  perito- 
nite endopelvica,  a  me  sembra  tuttavia  che  in  donna  non  puer- 
pera e  sofferente  disordini  mestruali  debba  più  facilmente  risen^ 
tirsene  il  peritoneo  anziché  il  connettivo  circumambiente  l'utero 
ed  appartenenze.  Infatti  fuori  di  puerperio  non  esistono  quelle 
lesioni  al  collo  dell'utero  maltrattato  dal  passaggio  del  feto,  ri- 
conosciute come  cause  precipue  del  flemmone  periuterino  :  havvi 
invece ,  per  qualche  grave  anomalia  mestruale ,  più  probabil- 
mente un'ovarite,  una  salpingite,  delle  quali  è  tuttora  oscuris- 
sima  la  sindrome,  e  ohe  si  rivelano  coll'apparato  fenomenologico 
d*una  peritonite  parziale.  In  questo  senso  e  non  altrimenti  par- 
lano i  risultati  ottenuti  dall'esame  sulle  mie  due  pazienti,  nelle 
quali  a  fondamento  del  mio  diagnostico  posi  principalmente  l'a- 
cutezza del  dolore,  i  disordini  delle  funzioni  digerenti,  i l'irrego- 
larità del  tumore  soprapelvico,  la  sua  grande  sensibilità  e  po- 


(1)  Nonat.  €  Maladies  de  Tateras.  >  Paris  1800. 


'ffiziòiie  retrouterina,  la  ussita  e  grave  spostamento  dell'  ntoro. 
^Confesso  d'esser  rimasto  nei  primi  mom^ti  perplesso  tra  la 
pelvi-peritonite  e  V  ornatocele  retro-uterino.  Stavano  infatti  p« 
•quest'ultimo,  oltre  agl'indizj  deli'affeeione  peritoneale,  una  certa 
rapidità  nella  formazione  del  tumore,  la  sua  sede  retro-uterina 
ed  il  conseguente  caratteristico  spostamento  deirutero.  Ma  con- 
siderata la  rarezza  di  questa  forma  morbosa  (7  volte  sopra  1000 
ammalate  (1)  )  in  confronto  all'  estrema  frequenza  della  perirne- 
trite  (2),  tenuto  calcolo  della  squisita  sensibilità  del  tumore  in- 
trapelvico  che  nemmen  dapprincipio  non  diede  al  riscontro  quel 
.particolare  senso  di  scroscio  da  compressione  dei  coaguli  san- 
guigni, constatata  inoltre  la  mancanza  nelle  due  ammalate  d*o- 
{;ni  fenomeno  di  acuta  anemia,  mi  raffermai  sempre  più  nel  con- 
cetto d'una  peritonite  pelvica,  concetto  che  non  fu  smentito  dal- 
l'andamento ed  esito  della  malattia. 

Davanti  ad  una  si  rara  eventualità  clinica  cioè  la  simul- 
taneità della  pleurite  e  della  pelvi-peritonite,  e  che  tuttavia 
potei  osservare  nei  due  narrati  casi  presentatisi  a  breve  di- 
stanza di  tempo  l' uno  dall'  altro ,  era  troppo  naturale  che  sor- 
gesse in  me  il  dubbio  dell'esistenza  d'un  legame  fra  le  due  ma- 
lattìe dal  punto  di  vista  della  patogenesi.  Ben  mi  sovviene  di  non 
poche  puerpere  che  colte  da  peritonite  generale  le  vidi  di  11  a 
poco  assalite  anche  da  flogosi  pleurica,  successione  morbosa  che 
trova  oggidì  facile  interpretazione  dopo  li  studj  del  Becklinghau- 
sen  sul  sistema  vasale  linfatico.  Ma  tuttociò  non  ò  applicabile 
.ai  casi  di  peritonite  parziale  e  precisamente  in  regione  diame- 
tralmente opposta  a  quella  occupata  dalla  sierosa  toracica.  Era 
una  pleurite  reumatica  provocata  dal  rapido  succedersi  di  gior- 
jiate  fredde  alle  calde,  dal  liquefarsi  delle  nevi,  dall'umidità  del- 
l' aria  ?  Ma  siffatte  condizioni  telluriche  ed  atmosferiche  sono 
pressoché  sconosciute  a  Cagliari  dove  le  affezioni  acute  di  petto 
da  causa  reumatica  costituiscono  una  rarità  patologica.  —  In 
tale  perplessità  sui  momenti  eziologici,  mal  sapendomi  accon- 
ciare all'idea  d'una  mera  e  semplice  coincidenza,  mi  parve  non 
irragionevole  la  supposizione  che  dal  focolajo  infiammatorio 
avente  sede  entro  il  bacino  possa  essere  avvenuta  la  penetra- 


ci) e.  Schròder.  <  Krankheiten  der  weiblichen  Oeschbchtsorgane  > 
pag.  433.  Leipzig  1874. 

(2)  M.  Dancan.  <  Lezioni  cliniche  sulle  malattie  delle  donne  >  p.  37. 
Prima  versione  italiana.  Milano  1881. 
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zione  ael  sistema  circolatorio  di  materiali  forniti  di  proprietà 
flogogene  ed  abbiano  esplicata  la  loro  azione  fissandosi  sulla 
sierosa  toracica. 

Comunque  siasi,. io  atima  non  del  tutto  nproyyisto  4i  pratica 
utilità  r  aver  richiamata  V  attenzione  dei  colieghi  ginecologi  su 
questa  possibile  dipendenza  delle  due  accennate  malattie ,  tanto 
più  che  la  complicazione  pleuritica  può  facilmente  passare  inos- 
servata  per  essere  i  fenomeni  relativi  dapprincipio  piuttosto  in- 
significanti, rendendosi  manifesti  soltanto  parecchi  giorni  dopo, 
quando  cioè  non  si  pensa  sempre  a  ripetere  T  esame  completo 
deir  ammalata ,  concentrando  tutta  I*  osservazione  nostra  sulle 
condizioni  del  ventre  e  degli  organi  intrapelvici.  Che  se  nelle 
due  nostre  ammalate  l'affezione  toracica  non  ebbe,  almeno  imme- 
diatamente, conseguenze  gravi,  queste  ben  potrebbero  avverarsi 
in  altri  casi  consimili  o  per  la  natura  del  processo  o  per  con- 
dizioni diatesiche  deirinferma,  e  non  va  dimenticata  la  sentenza 
di  Aran  sulla  grande  influenza  che  la  pelvi-peritonite  special- 
mente cronica  esercita  nella  produzione  della  tubercolosi  polmo- 
naie,  alla  cui  origine,  come  è  noto,  non  sono  estranee  le  effu- 
sioni pleuritiche  troppo  lentamente  ed  incompletamente  assor- 
bite. 
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RAMPOLDI  ROBERTO,  Liòero  Docente  di  OfMmologia  e  Am- 
stente  alla  Clinica  oeulistiea  neUa  B.  Università  di  Pa^kL  - 
I«e  liiJ«BÌoiil  Ipoflerntleke  di  ealòmelano»  a  pro- 
posito di  un  caso  di  trite  sifilitica  gommoBa. 

Inutile  cosa  sarebbe  dimostrare  in  questi  Annali  un'altra  volta 
ì  vantaggiosi  effetti  delle  infezioni  ipodermiclie  di  calomelano 
neiririte  sifilitica,  ove  non  s'avesse  alcun  che  di  nuovo  o  di  spe- 
ciale da  aggiungere,  dopo  che  già  innanzi  quella  dimostrazione 
è  stata  data  da  molti  ed  egregi  autori  di  cose  ottalmologiche. 

Pur  considerando  ciò  e  pur  confermando  che  il  caso  mio  per 
so  solo  non  aggiunge  gran  cosa  a  quelli  innanzi  descritti,  io 
sono  stato  mosso  a  farne  qui  menzione  da  due  riguardi.  Dei 
quali  il  primo  è  :  che  delle  cose  utili ,  in  terapeutica?,  convìen 
tener  vivo  il  ricordo  in  questi  tempi ,  nei  quali  pur  troppo  si 
suol  correre  dietro  l'incerto  assai  frequenti  volte,  abbandonando 
il  certo  ;  il  secondo  riguardo  poi  è  questo,  che  al  caso  mio  ten- 
gono dietro  alcune  note,  le  quali  non  derivano  da  esso  solo,  ma 
da  un  numero  grandissimo  d'altrettali  casi,  da  me  curati  nella 
pratica  privata  o  in  questa  Clinica  oculistica. 

Ecco  in  succinto  la  storia  clinica: 


Sch G. ,  d*anni  24,  macchinista  ferroviario,  con  domicilio  a 

lano,  il  23  del  mese  di  giagno  di  quest'anno  venne  accolto  in  questa 
Clinica  oculistica  per  essere  carato  di  un'affezione,  che  alcuni  di  in- 
nanzi gli  aveva  sorpreso  rocchio  destro. 

Il  paziente  mostrava  d'essere  sano  nel  resto  e  robusto.  Era  però 
calvo.  Era  presente  air  accettazione  il  prof.  Scarenzio ,  il  [quale  rico- 
nobbe subitamente  V  individuo  per  averlo  carato  alcun  tempo  prima 
nella  sua  Clinica  per  le  malattie  sifilitiche.  Potei  dunque  sapere  che 
l'ammalato  aveva  prima  avuto  un  ulcero  duro  al  prepuzio,  e  che  di  lì 
a  poco  tempo  era  stato  preso  da  una  forma  cutanea  papalosa,  certa- 
mente  di  natura  celtica,  della  quale  il  profl  Scarenzio  avevalo  gaarito 
con  due  injezioni  di  calomelano.  La  precoce  calvizie  ne  era  Indi  cegaita* 
Nessun'altra  manifestazione  secondaria  di  sifilide. 

L'esame  oftalmoscopico  diede: 

0.  S*j  sano  affatto.  -^  0.  D.i  palpebra  superiore  lievemente  tumida 
nel  suo  margine  libero;  congiuntiva  palpebrale  e  bulbare  iperemica. 
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Attorco  alla  cornea  unMqjezfone  profonda,  sottile,  payonazsa,  che  si 
estende  indietro  nelTepisclera  massime  nel  segmento  esterno  inferiore 
del  balbo.  Cornea  diafana,  laeente.  Acqueo  leggermente  torbido.  Papilla 
stretta»  irregolare,  immobile  alla  lace;  iride  scolorata ,  grigio^gialla- 
stra.  Nel  suo  settore  inferiore  esterno,  più  verso  il  margine  pupillare , 
Tcdesi  un  tumoretto  gialliccio-chiaro,  reniforme,  col  concavo  volto  alla 
papilla,  disposto  trasversalmente  alla  direzione  delle  fibre  raggiate,  del 
volume  di  una  mezza  lenticchia  e  più.  Alquanto  ali*  esterno  di  un  tal 
tumoretto  era  una  punteggiatura  gialla,  migliariforme ,  che  osservata 
con  lente  d^ingrandimento,  pareva  essere  l'apice  di  un  altro  tumoretto 
cresciuto  dentro  lo  stroma  irldeo.  Non  era  visibile  il  fondo  oculare. 

L'esame  del  paziente,  i  dati  anamnestici  e  le  manifestazioni  cliniche 
presenti  non  lasciavano  alcun  dubbio,  che  qui  s'aveva  a  fare  con  una 
irite  gommosa  di  natura  sifilitica. 

Il  criterio  terapeutico  ha  avvalorata  la  diagnosi. 

Diedi  per  bocca  delle  polveri  effervescenti  per  correggere  la  dispep* 
sia,  accusata  dal  paziente:  instillai  atropina  e  feci  un' infezione  di  ca- 
lomelano alla  tempia  destra  (10  centigr.  di  calomelano  a  vapore  so- 
spesi in  glicerina  neutra). 

Il  giorno  appres.<K)  alla  fatta  iniezione,  rocchio  mostravasi  già  mi- 
gliorato, meno  viva  essendo  Tiigezione  pericheratica ,  meno  torbido 
l'acqueo  e  meno  scolorita  l'iride.  Era  già  tale  il  miglioramento,  che 
chi  teneva  dietro  alla  cura  se  ne  meravigliava  non  poco. 

Io  però  faceva  osservare  che  un  tal  miglioramento  suol  essere  in 
molti  casi  passeggiero ,  e  non  doversi  credere  potesse  bastare  quella 
sola  ipjezione  a  sradicare  il  male. 

Infatti  non  si  ebbe  per  più  giorni  miglioramento  alcuno  ;  anzi,  quando 
si  chiuse  la  Clinica  (3  luglio)  il  paziente  era  tornato  {alle  sue  condi- 
zioni primitive.  La  cura  fu  continuata  nella  Divisione  ottalmica  dell'O* 
spedale  di  Pavia. 

,  Neil'  occhio  malato  si  continuò  a  instillare  atropina ,  mentre  lo  pa- 
pilla poco  rispondeva,  l'it^jozione  pericheratica  si  manteneva  pavonazza, 
satura  assai  e  la  neoplasia  deiriride  non  accennava  a  scomparire.  Solo 
osservavasi  che  la  superficie  di  quella  non  era  più  liscia  e  regolare 
come  prima,  ma  granulosa,  mentre  a  poco  a  poco  s'era  fatto  nn  ipo- 
plo  nella  camera  anteriore.  In  queste  condizioni  feci  fare .  una  se- 
conda izgezione  di  calomelano  al  braccio  destro.  Dopo  questa  seconda 
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InjezioDe  si  manifestò  sabito  aa  miglioramento  durevole;  progressivoi 
La  cornea  prese  un  aspetto  rorido-lacentOi  i'ecqoeo  si  rimato  compie- 
tamente,  il  tamoretto  irideo  apparve  ben  definito  ne^saoi  margini  ;^8com- 
parve  Tipopio,  Anobe  qaellUqjezioae  satura  della  regione  ciliare,  pa?o- 
nazza,  profonda  andò  diminnendo  e  mentre  ia  sclerotica  tornava  bianca, 
la  papilla  reagiva  all'atropina,  Tiride  si  sbarazzava,  dei  prodotti  d'iofll* 
trazione,  assumeva  il  suo  colorito  normale  e  la  neoplasia  andaya 
scomparendo  assai  prestamente.  Narro  le  cose ,  come  le  bo  osservate 
non  una,  ma  parecchie  Tolte,  e  credo  che  ognuno,  il  quale  ba  tennto 
dietro  all'andamento  di  simili  casi,  avrà  osservato  cose  non  sostanziai* 
mente  differenti. 

Il  paziente  potò  cosi  essere  dimesso  dopo  10  giorni  dalla  seconda 
infezione,  interamente  guarito.  Solo  osservavasi  nel  segmento  in- 
terno della  papilla  un'irregolarità  dovuta  ad  una  sinechia  posteriore. 
Il  paziente  però,  avendo  continuato  a  farsi  vedere*  all' Ambulatorio  per 
alquanti  giorni  anche  dopo,  quella  sinechia  fu  vinta  colle  instillazioni 
d*atropina.  Naturalmente  si  è  prescritta  al  paziente  una  cura!  ulteriore 
coirioduro  di  potassio. 

Or  mi  pare  che  si  possano  fare  alcune  osservazioni.  —  Ho  vi- 
sto curare  da  molti  Tirite  sifilitica:  chi  impiegava  il  metodo 
istesso    cbe  ò  valso  tanto  opportunamente  a  me;  chi  (prefe- 
riva altri  modi  di  cura.  Anch'io  ho  curato  molti  casi  di  irite 
specifica;  anzi  debbo  dire  che,  curandoli,  ho  lor  dedicata  un'at- 
tenzione speciale.  Il  caso  or  descritto  lo  volli  trattare  unica- 
mente colle  injezioni  di  calomelano,  per  vedere  fino  a  qual  punto 
questa  cura  era  efficace.  Io  era  già  innanzi  convinto  che  molto 
lo  fosse  e  il  caso  descritto  ha  ribadito   la  convinzione.  Quelli 
che  fanno  obbiezioni  a  questa  cura,  osservano  tra  T  altre  cose: 
che  ove  unMojezione  alle  tempia,  oltrecchè  può  essere  pericoloso^ 
è  anche  inopportuno  per  Y  ascesso  che  quasi  sempre  vi  s' inge- 
nera, per  la  cicatrice  e  la  difformità  consecutiva,  ecc.^  che  tanto 
vale  far  rinjezione  al  braccio  e,  poiché  iP  calomelano  non  agi- 
sce per  so,  ma  per  la  trasformazione  sua  in  biclqruro  mediante 
r  azione  chimica  degli  alcali  organici ,  consigliano  di  f!ar  addi- 
rittura un'injezione  di  bicloruro,  ovvero  d'altra  sostanza  che  sia 
di  più  pronto  effetto,  di  più  facile  somministrazione,  tolga  al  pa- 
ziente r inconveniente  di  una  lunga  suppurazione,  e  fors'ancbe 
peggio. 
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Io  debbo  qui  confermare,  che,  nella  cura  delle  affezioni  ocu- 
lari d' orìgine .  sifilitica,  mi  son  quasi  sempre  volto  o  al  metodo 
delle  unzioni  mercuriali  o  a  quello  delle  injezioni  di  calomelano, 
certamente  l' uno  e  l' altro  modo  avvalorando  cdn  qualche  altro 
coadjuvante.  Molti  e  diversi  casi  ho  curato  di  quella  guisa  e  mi 
convinsi  sempre ,  che  non  conveniva  lasciar  la  vecchia  strada , 
per  geguirne  una  nuova.  Sicuramente  hanno  ragioni  da  vendere 
coloro  che  si  lagnano  delle  injezioni  di  calomelano  fatte  alle 
tempia,  quando  cacciano  il  medicamento  fin  sotto  le  aponeurosi^ 
sicché  gli  effetti  benefici  son  pochi  e  molti  ì  nocivi.  Cosi  profon- 
damente facendosi  le  injezioni,  avviene  che  la  trasformazione 
del  calomelano  in  sublimato  si  faccia  lentamente;  che  piuttosto 
nasca  una  perniciosa  infiammazione  de'tessuti,  con  gangrena  par- 
ziale di  essi  e  formazione  di  nodi ,  che  arrecano  dolore ,  rigon- 
fiamento collaterale,  miosite,  difficoltà  ai  movimenti  delia  man- 
dibola, ecc. 

Le  injezioni  di  calomelano  alle  tempia,  se  hanno  da  essere  ef- 
ficaei  e  se  ban  da  entrare  nella  pratica  colla  fiducia  di  medici  e 
di  malati,  conviene  che  siano  fatte  nel  cellulare  sottocutaneo, 
in  vicinanza  dell'origine  dei  capelli,  in  modo  da  aversi  un'attiva 
rivulsione  dapprima  e  successivamente  un'azione  solvente,  per- 
chè appunto  cosi  fatte  le  injezioni  ognuno  l'intende,  soddisfa- 
ranno al  duplice  scopo.  Se  l' ascesso  si  mostra  non  dà  noje , 
non  danni;  la  cicatrice  è  piccolissima,  né  nuoce  alla  cosmesi. 
Certamente,  come  dissi,  non  è  da  aspettarsi  un  istantaneo  e 
progressivo  miglioramento  sempre;  ciò  succede  pure  alcune  volte, 
ma  in  altre  conviene  attendere.  Fatta  una  prima  injezione,  il 
benefico  effetto  sì  mostra  quasi  subito  ed  è  dovuto  alla  rivul- 
sione. 

Ciò  è  tanto  vero",  che  fu  da  da  me  in  più  casi  ottenuto  lo 
stesso  effetto,  facendo  injezioni  di  calomelano  alle  tempia  anche 
in  casi  di  cheratite  parenchimatosa  e  di  irido-cicliti ,  ecc.  non 
d'indole  specifica. 

Questo  miglioramento,  come  osservai,  spesso  non  dura  molto  ; 
conviene  ripetere  l'injezione  al  braccio.  Per  lo  più,  dopo  questa 
seconda  injezione ,  il  lavorio  solvente  mostrasi  prontamente  e 
non  v'ha  irite  sifilitica  tanto  grave,  che  subito  giovevolmente 
non  se  ne  risenta. 

Ma,  dicono  ancora  gli  oppositori  :  Injettate  dunque  del  biclo- 
ruro,  del  cianuro  di  mercurio,  ed  avrete  gli  stessi  effetti  più  pronti, 
più  immediati,  senza  le  noje  di  flemmoni,  ascessi,  ecc. 

Annali.  Voi.  S6Ì.  SS 
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Intanto  io  non  credo  che  le  noje  sleao  altrimenti  minori,  per- 
dio quel  continuare  per  delle  settimane  a  fare  ii^ezioni  di  bi* 
cloruro  e  di  cianuro»  se  può  fino  a  un  certo  punto  Car  il  comodo 
del  medico,  non  deve  esser  certo  grata  cosa  al  paziente.  Ciò  di- 
casi pure  circa  la  prontezza. 

Quanto  poi  alla  più  efficace  cura  di  bicloruro  di  mercurio  e 
più  immediata ,  giova  fare  qualche  osservazione.  In  medi(»na  il 
fatto  è  tutto.  Val  più  un  fatto  ben  accertato,  che  un  ragiona- 
mento in  contrario ,  il  meglio  esposto.  Orbene  il  fatto  moatra 
che  il  calomelano  è  potente  rimedio ,  nella  sifilide  oculare  ^  per 
injezione. 

Noi  non  conosciamo  tanto  profondamente  il  modo  di  agire  dei 
medicamenti,  che  s'abbia  a  dir  cose  assolute.  A  parte  il  diverso 
modo  di  rispondenza  ai  medicamenti,  proprio  dei  singoli  indivi- 
dui ,  v'  hanno  altre  cause,  che  non  conosciamo  o  che  non  valu- 
tiamo quanto  basta ,  e  che  certamente  influiscono  a  modificare 
r efficacia!  dei  medicamenti.  Cosi  nessuno  vorrà  negare  un'a- 
zione, poco  studiata,  è  vero,  ma  non  perciò  men  reale,  sta  ripo- 
sta anche  nella  maniera  di  amministrare  i  medicamenti,  si  rispetto 
alla  preparazione ,  come  al  modo  d' introdurli ,  alle  manualità. 
Nò  volendo  uscire  dal  medicamento  di  cui  parliamo,  a  dimo- 
strare i  danni  che  un'injezione  di  calomelano  alle  tempia,  fatta 
male,  valga  il  fatto  seguente: 

Sui  primi  di  agosto  di  questo  anno,  si  ò  presentato  a  me  per 

un  consulto  certo  C.  L.,  d'anni  56,  impiegato,  di  M ,  il  quale 

aveva  per  trauma  perduto  molti  anni  innanzi  1*  occhio  destro 
ed  ora  soffriva  di  irite  nel  sinistro.  Ebbene  in  tale  individuo 
era  stata  fatta  alla  tempia  destra  un*lnjezione  di  calomelano,  ma 
con  l'ago  si  era  penetrato  cosi  profondamente,  che  alla  suppu- 
razione tenne  dietro  la  periostite,  indi  guarigione  lenta,  cica- 
trice retrattile  e,  quel  che  più  importa,  Tinsorgenza  di  una  ne- 
vralgia molestissima  alla  tempia  corrispondente  e  che  ripetevasi 
ancora  ad  intervalli,  dopo  alcuni  anni. 

E  per  mostrare  d'altra  parte  come  possa  essere  prontamente 
efficace  un' injezione  di  calomelano  alle  tempia,  in  altri  casi,  ne 
accennerò  uno  brevemente. 

Trattasi  di  un  tal  A.  F. ,  di  B.,t sulla  cinquantina,  notajo,  in- 
dividuo affetto ,  oltrecchè  d' altre  manifestazioni  secondarie  di 
sifilide,  da  neurite  ottica  destra.  Io  vidi  ed  esaminai  costui  il 
2  ottobre  1879  in  compagnia  del  professor  Scarenzio  e  del  dottor 
Conti  e  trovai  che  da  quell'occhio  il  paziente  aveva  uno  sco- 
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toma  centrale ,  gn^ande  quasi  come  uno  scudo  all'  ordinaria  di- 
stanza della  lettura,  e  non  Tederà  assolutamente  i  colori.  L'os- 
Bervazione  endoftalmoscopica  dava  le  note  di  una  neurite  cosi 
detta  axialiSf  con  diffusione  alla  macula  lutea.  Feci  unMnje- 
zione  di  calomelano  alla  tempia  destra  e  tosto  si  notarono  i 
fenomeni  di  miglioramento.  Il  secondo  giorno  della  fatta  inie- 
zione trovai  il  paziente,  che  faceva  delle  prove  di  lettura  con 
un  giornale;  già  la  nebbia  centrale  gli  si  era  dall^ occhio  de- 
stro diradata  e,  affacciandosi  alla  finestra,  mi  mostrava  dei  fiori 
rossi  di  geranio ,  che  prima  non  aveva  distinti.  È  guarito  per- 
fettamente dairaffezione  visiva  e  del  male  generale,  dopo  una  se- 
conda infezione  di  calomelano  ài  braccio  e  il  consecutivo  uso  di 
joduro  di  potassio. 


,•  I  .^%,0  t-m 
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monare  rispetto  alla  storia  ed  all'Igiene  pùb- 
blica. . 

I  risultati  della  Patologia  sperimentale  relativamente  alla  tras* 
missibilità  della  tisi  polmonare  sono  tali  da  metter  obbligo  alla  me- 
dicina pratica  d'occuparsene.  Mi  parve  quindi  opportuno  di  cbia- 
mare  su  questo  punto  l'attenzione  del  Congresso  internazionale 
d'Igiene,  testò  tenuto  a  Ginevra.  La  Commissione  ordinatrice  di 
esso  tanto  valutò  Timportanza  deirai^omento  da  farne  soggetta 
di  discussione  nella  prima  adunanza  generale  ;  la  quale  con- 
senti pienamente  sul  concetto  fondamentale  della  relazione  e 
quindi  sulle  conclusioni  che  ne  scendevano,  le  osservazioni  che 
vennero  fatte  da  alcuni  oratori  non  toccando  che  pochi  parti- 
colari. 

Nondimeno  lo  scopo  mio  non  sarebbe  raggiunto  se  per  via 
ielV osservazione  clinica  non  venga  decisa  la  grave  questione^ 
dappoiché  la  patologia  sperimentale  da  per  so  sola  non  può  ri- 
solverla. 

Pertanto,  mentre  sto  compiendo  il  lavoro,  di  cui  non  diedi  che 
un  cenno  nel  suddetto  Congresso,  prego  i  clinici  e  i  medici  tutti 
di  favorirmi  quelle  osservazioni  che  meglio  reputeranno  corri- 
spondere all'uopo. 

Non  occorre  dire  che  tali  osservazioni  debbono  esser  fatte  con  il 
massimo  rigore,  acciocché  si  possa  dar  loro  forza  dimostrativa  prò 
0  contra  :  dico  cosi,  perchè  non  ho  impegno  a  far  trionfare  una  tesi 
piuttosto  che  un'altra ,  e  sarei  dispostissimo  (  quantunque  oggi 
inchinevole  ad  ammettere  sotto  date  eondigioni  il  contagio  della 
tisi  polmonare)  a  piegarmi  all'  opposto  parere  quando  mi  fosse 
dimostrato  che  in  pratica  la  temutia  trasmissione  non  succede , 
e  che  gli  esperimenti  fatti  non  rimangono  che  come  testimonj 
della  difficoltà  di  rettamente  sperimentare,  e  della  molta  prudenza 
che  occorre  nell'inferire  da  simili  prove  le  pratiche  relative  alla 
medicina  umana  ed  alla  pubblica  igiene. 

Le  osservazioni  che  mi  verranno  trasmesse  andranno  raccolte, 
per  intero  o  compendiate,  secondo  il  caso,  nella  parte  che  si  ri- 
serberà  agli  studj  moderni^  indicando  di  ciascuna  l'Autore.  E  per- 
chè meglio  si  comprenda  il  valore  che  le  invocate  osservazioni 
avranno  nel  lavoro  che  mi  sono  prelBsso,  stimo  bene  di  qui  ri- 
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ferire  quanto  dissi  e  quanto  dagli  altri  fu  detto  in  proposito  nel 
Congresso  di  Ginevra  (1).  Sé  a  taluno  oltre  le  informazioni  cli- 
niclie  piacerà  aggiungere  que'suggerimenti  d'igiene  e  di  profllasBi 
che  giudicherà  più  convenienti ,  darà  a  me  motivo  di  essergli 
^ppiamente  obbligato. 

Ma  ecco,  senzf altre  parole,  il  discorso  fatto  ai  coUegbi  di  Qi- 
nevira  e  le  relative  oonolusioni. 

L 

Ceravo  ò  l'argomento  che  stiamo  per  trattare,  imperocché  esso 
comprende  quistioni  che,  mentre  si  riferiscono  ad  una  speciale 
malattia,  s'allargano  nell'intero  dominio  della  patologia,  e  quindi 
nelle  loro  applicazioni  sommuovono  il  campo  dell'igiene  pub- 
blica e  della  polizia  medica. 

L'odierno  avviamento  degli  studj  dà  un  particolare  interesse 
al  nostro  soggetto ,  e  se  mai  vi  fu  momento  in  cui  si  potesse 
chiedere  se  la  tisi  polmonare  é  contagiosa,  certamente  é  questo 
ih  cui  di  tante  malattie  si  mette  in  vista  non  solamente  la  qua- 
lità di  trasmettersi  da  corpo  à  corpo,  ma  di  addita  e  si  mostra 
il  mezzo  con  cui  tale  trasmissione  succede. 

n  sospetto  ed  anche  la  credenza  che  la  tisi  sia  contagiosa  ri- 
i^le  alla  più  alta  antichità:  se  n*è  Voluto  vederne  grindizj  net 
1:®  libro  delle  Epidemie  d'Ippocrate;  Aristotile,  Alessandro  Afro- 
diseo,  Galeno  non  lasciano  verun  dubbio  su  qhesto  riguardo  ;  e 
cosi  la  loro  opinione  continuava  nelle  scuole  degli  Arabi ,  nelle 
aitile  del  risorgimento. 

Era  fiama  comune  che  conversando  co*  tisici  si  contraesse  it 
medesimo  male  ;  e  anzi  era  passato  in  proverbio  che  la  tisi  in- 
siteme  con  la  scabbia,  il  fhoco  sacro  ed  altri  malanni  nohis  con- 
tagia  praestant.  Nò  i  tempi  moderni  fecero  altrimenti  pensare  ; 
anzi  nel  secolo  scorso  può  dirsi  che  tale  opinione  acquistasse  il 
massimo  credito  :  da  una  parte  la  sosteneva  il  Morgagni  con  la 
grande  sua  autorità,  dall'altra  la  polizia  medica  in  Italia  e  fuori| 
forse  messa  in  pensiero  dalla  maggior  frequenza  del  morbo,  pen- 
sava ai  modi  di  arrestare  la  diffusione  del  contagio.  L' eccesso 
di  tali  provvedimenti,  che  giungevano  a  considerare  la  tisi  non 


(1)  Mi  soQ  valso  delle  relazioni  pubblicate  nella  Qaxeite  medicale  de 
PaHs  {N.  38)  e  nella  Semaine  medicale  pure  di  Parigi  (N.  97). 
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con  uno  scopo  terapeutico  e  per  diverse  ragioni  economiiAie  e 
d'igiene  ospitaliera.  E  per  vero  1  ti«i<si  esigono  una  cura  per 
molti  riguardi  affatto  speciale,  e  Io  stesso  loro  regime  male  si 
adatta  al  comune  degli  altri  infermi  ricoverati  negli  ospedali 

Finalmente  importa  d' avvertire  che  quando  pure  la  prolassi 
della  tubercolosi  si  metta  sulla  via  cbe  la  patologìa  sperimen- 
tale le  addita,  essa  non  giungerà  mai  alle  esagerazioni  dei 
secoli  scorsi  :  se  ne  preserverà  considerando  che  il  governo 
delle  malattie  contagiose  non  può  essere  uguale  per  tutte,  non 
uguale  essendo  la  natura  d^  ogni  contagio ,  non  uguale  in  tutti 
la  potenza  di  diffondersi,  non  le  medesime  le  vie  di  trasmis* 
sione  e  le  circostanze  che  la  favoriscono;  Sarebbe  quindi  uif  er^ 
rore  se,  prendendo  come  tipo  assoluto  del  contagio  il  v&juolo 
od  il  cholera ,  alla  tisi  si  volessero  applicare  i  provvedimenti 
sanitarj  che  a  quelle  due  malattie  essenzialmente  comunicabili 
ed  infettive  convengono.  ^ 

Le  considerazioni  che  abbiamo  premesso,  e  le  altre  ehs  ci 
proponiamo  di  svolgere,  debbono  pure  tenerci  lontani  da  simili 
errori  :  l' esperienza  del  passato,  che  non  ò  altro  che  la  storia, 
deve  aprirci  la  buona  via  e  darci  nel  mal  passo  la  mano.  Hi- 
storia  docet. 

COIfOLTJSIONI. 

f 

1.^  La  tisi  0  consunzione  polmonare  fin  dalla  più  remota  an- 
tichità fu  tenuta  contagiosa  :  tale  credenza  continuava  luogo  i 
secoli  non  solo  come  opinione  volgare,  ma  anche  come  dottrina 
scientifica. 

2.*  Nella  seccmda  metà  del  secolo  acorso  quella  giunse  al 
suo  apogeo;  probabilmente  perchè  la  malattia  mostrossi  ^con 
frequenza  maggiore  che  per  lo  innanzi.  Le  autorità  in  diversi 
tuoghi  furono  costrette  ad  intervenire  e  dare  provvedimenti  in 
vantaggio  della  salute  pubblica  e  col  fine  d'impedire  la  diffusione 
del  contagio  fisico. 

8.^  Nella  prima  metà  del  nostro  secolo  invece  la  dottrina  del 
contagio  ebbe  minor  credito,  le  ricerche  anatomo-patologiche,  an- 
dando innanzi  alle  quistìoni  eziologiche. 

4.°  Soltanto  in  questi  ultimi  anni  la  patologia  sperimentale  ha 
ripreso  la  quistione  ed  ha  procurato  di  sostenere  la  dottrina 
del  contagio  con  gli  effetti  avuti  inoculando  i  prodotti  tuberco- 
losi. S*à  andato  più  oltre  ancora,  e  s' ò  creduto  di  poter  dimo- 
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stratte  che  il  principio  virulenta  della  malattia  è  rappresentato 
da  un  microfitOy  da  nn  bacillus. 

5.^  L' OBSerrazione  cllnica  deve  sciogliere  la  questione  che  gli 
esperimenti  ci  pongono  innanzi  si  decisamente;  spetta  alla  pa- 
tologia risolvere  molte  altre  quistioni  cbe  la  natura  parasitaria 
della  tubercolosi  solleva ,  e  mettere  d*  accordo  questa  dottrina 
col  fatto  della  predisposizione  e  dell'eredità. 

6.*  Ma  se  il  contagio  o  la  trasmissione  ò  possibile ,  ciò  non 
avvarrà  che  in  date  circostanze,  le  quali  ancora  non  sono  de* 
terminate. 

7J^  Frattanto  l'igiene  deve  regolarsi  rispetto  alla  tisi  come  fa* 
rebbe  per  una  malattia  sospetta^  cioè  capace  di  comunicarsi  o 
di  trasmettersi  in  certe  condizioni. 

8w*^  Si  deve  specialmente  avw  riguardo  ai  rapporti  che  sorgono 
dalla  coabitazione  :  rendendoli  meno  intimi  e  protratti ,  si  atte- 
nueranno gli  effetti  de'focolaj  d'infezioni  quand'anche  non  si  po- 
tessero distruggere  ;  e  nello  stesso  tempo  si  rimoveranno  quelle 
esalazioni,  che,  infhori  di  qualsiasi  azione  specifica,  affievolendo 
rorganismo,  lo  predispongono  alla  tisi. 

9.^  Quantunque  non  sia  sicuramente  dimostrato  che  i  cibi 
possono  comunicare  la  tubercolosi,  sarà  non  di  meno  prudente 
astenersi  dalle  carni  e  dal  latte  degli  animali  tisici. 

10.^  D'ora  in  poi  bisognerà  avere  la  maggior  cura  delle  qua* 
lìtà  della  linfa  vaccinica  od  umana  che  s' inocula  per  la  profi- 
lassi del  vajuolo. 

11.®  È  molto  raccomandata  Tistituzione  degli  ospitali  per  i  soli 
tisici  od  almeno  dei  padiglioni  separati  per  es». 

12. '^  I  risultati  dei  nuovi  studj  che  s'invocano  ^e  delle  ricerche 
dirette  allo  scopo  di  determinare  in  quali  condizioni  e  per  quali 
vie  la  tubercolosi  si  trasmette ,  e'  indicheranno  le  misure  profi- 
lattiche più  particolari  che  bisognerà  prenderà 

13®  Qualunque  sia  l'opinione  che  si  professi  riguardo  alla  na- 
tura delia  tisi  polmonare ,  niuno  dubiterà  de'  vantaggi  che  por- 
terà nella  lotta  la  resisterla  organica  ;  laonde  uno  de'  maggiori 
ostacoli  alla  diffusione  di  questo  flagello  della  dviliàf  deve  sca- 
turire dalla  pratica  deirigiene  che  conferisce  ai  popoli  il  benes- 
sere fisico  e  morale. 

n. 

Aperta  la  discussione  sovra  le  nove  ultime  proposizioni,  il 
doti  Leudet  dì  Rouen  prese  a  parlare  per  il  primo. 
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Egli  ha  potuto  stadiare  la  quisttone  dalla  traamissiUlità  4Blla 
tubercolosi  in  55  famiglie  della  classe  agiata:  quindici  votteil 
marito  era  tubercoloso  e  la  moglie  sana  oeU*  atto  del  matrimo- 
nio, 0  più  o  meno  tempo  dopo  ;  quarantuna  volte  la  sola  moglie 
era  tubercolosa  quando  avvenne  il  matrimonio.  Nella  prima  ne* 
rie  cinque  volte  la  moglie  ta  successivamente  colta  da  tuberoo* 
losi  ;  ma  una  di  quelle  donne  aveva  antica  deviaslone  deUa 
colonna  vertebrale  e  non  cadde  malata  di  petto  clie  dopo  10 
anni  di  matrimonio.  Un'altra  avea  perduto  una  sorella^.M 
un'altra  pure  una  zia  di  tisi  polmonare.  Nelle  41  famigli»  ddla 
seconda  serie,  tre  volte  ti  marito  divisnne  tubercoloso  «d  ancbe 
in  uno  di  questi  casi  trattavasi  d' un  uomo  la  cui  sorella  ^  ^ra 
morta  tisica.  Questi  risultati  confermano  in  sostanza  la  propo^ 
sìzione  di  parecchi  autori  che  nel  matrimonio  il  contagio  d^a 
tubercolosi  succede  più  spesso  dairuomo  alla  donna  che  vice- 
versa. D*  altronde  deve  farsi  osservare ,  soggiungeva  il  Leudet; 
che  poteva  essere  invocata  Teredità  come  circostanza  ikTorevole 
allo  sviluppo  della  tisi  nei  ^/^  de'  casi.  !dì  cinque  donne  dive^ 
nute  tubercolose  dopo  il  matrimonio  con  un  tiAercoloeo,  qua^ 
tro  ebbero  figli  ;  una  sola  ebbe  due  figli  che  furono  spenti  datta 
tubercolosi.  Di  dieci  donne  che,  sposate  a  tubercolosi  lurn 
hanno  contratto  la  tisi ,  nove  hanno  avuto  dei  figli  e  cinque  di 
esse  hanno  dovuto  piangere  uno  o  più  di  questi  figliuoli  morti 
di  tisi.  Esse  hanno  dunque  portato  in  seno  de*  figli  procreati 
da  padre  tubercoloso  senz'essere  infette  da  tubercolosi.  In  oltre 
in  una  stessa  famiglia  parecchi  possono  diventare  tisici  senza 
che  v'abbia  parte  l'influenza  ereditaria,  né  il  contagio,  ma  sem- 
plicemente per  effetto  d'altre  cagioni.  Nondimeno  ò  d'avviso 
che  debba  sconsigliarsi  ^il  matrimonio  d'un  tubercoloso  con  un 
soggetto  sano  ;  considera  come  cosa  buona  il  separare  i  ffl* 
gliuoli  di  una  famiglia  viziata  da  tubercolosi.  Le  più  volte  sarà 
impossibile  effettuare  la  perfetta  separazione  dei  tubercolosi, 
essendo  che  il  tubercoloso  sul  principio  ed  anche  per  molto 
tempo  è  in  grado  di  lavorare  e  di  attendere  ad  occupazioni 
diversissime;  e  soltanto  più  tardi,  quando  sarà  costretto  a  met* 
tersi  in  letto,  la  separazione  in  ospitali  speciali  troverebbe  mi- 
nori difficoltà. 

Il  prof,  Yallin  di  Val  de-Gràce,  quantunque  nella  sostanza  sia 
d'accordo  col  prof.  Corradi  e  quindi  inclini  ad  ammettere  la 
trasmissibilità  delia  tubercolosi  da  uomo  ad  uomo ,  nondimeno 
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crete  ohe  questa  quIsUone  sia  tati*  altro  che  rigorosamente  di* 
mostrata.  Non}  ostante  gli  esperimenti  di  Koch  non  si  può  an- 
cora considerare  il  contagio  della  tubercolosi  che  come  un*  ipo* 
tesi  non  inverosimile.  Ma  V  igiene  ò  essenzialmente  una  scienza 
di  applioazione  e  quindi  non  è  il  caso  di  bandire  misure  tanto 
yessatorie  quanto  la  separazione  dei  tisici,  dappoiché  la  neces» 
sita,  non  ò  assolutamente  dimostrata.  Oggi  debbonsi  istituire  la- 
Tori  di  statistlea  {ooiisimili  a  quelli  del  dott  Leudet  e  V  ufficio 
del  medico  curante  deve  [limitarsi  a  consigli  per  le  famiglie  di 
tubercolosi  sulla  utilità  di  una  separazione  relativa  e  dentro  i 
limiti  del  possibile.  Il  prof.  Corradi  propone  ospitali  speciali 
per  i  tisici.  Se  quest*  istituzione  deve  avere  per  isoopo  d' allon- 
tanare i  tisici  dalle  grandi  città,  di  porli  in  luoghi  favorevoli 
alla  loro  guarigione  o  al  loro  miglioramento,  in  un  clima  dove 
rinverno  é  meglio  tollerabile,  tutti  saremmo  d' accordo  ;  V  isti* 
iuzloae  di  questo  ospitale  sarebbe  un  benefizio  per  tutti.  Ma  vo- 
ler aprire  ospedali  dove  i  tisici  sarebbero  sequestrati  al  pari  de* 
vajuplosi  o  de'  difterici ,  sembra  al  Vailin  cosa.inattuabile  e  forse 
nemmeno  molto  umana.  Abbiamo  tuttora  molte  difficoltà  per 
avere  la  separazione  delle  malattie  indubbiamente  contagiose; 
come  potremo  noi  essere  ascoltati  domandando  altrettanto  pei 
tisici  quando  la  contagiosità  della  tisi  è  contrastata!  Procuriamo 
piuttosto  di  migliorare  Tigiene  4ei  tisici  o.  di  quelli  che  sono  pre* 
disposti  a  divenir  tali;  teniamoli  sparsi  per  quanto  ò  possibile , 
sconsigliamoli  dal  matrimonio  e  non  domandiamo  ciò  che  al 
presente  è  impossibile. 

n  dott  Lubeiski  di  Varsavia  dice  che  V  uso  degli  oggetti  di 
letto,  degli  abiti  che  furono  de'tisici  ò  pratica  cattiva,  e  che  al* 
trettanto  ò  la  riunione  di  simili  ammalati.  Bisogna  andare  cir^ 
cospetti  neiraprire  gli  ospitali  di  cui  ora  si  tratta  ;  in  qualsiasi 
caso  non  si  dovrebbero  costruire  che  ospitali  con  padiglioni. 

Adolfo  Smith  è  di  parere  che  specialmente  ali*  igiene  gene- 
rale sia  serbato  V  ufficio  glorioso  di  salvare  il  popolo  dalla 
tisi.  Noi  dunque  dobbiamo  volgere  tutti  i  nostri  sforzi  per  mi-» 
gliorare  le  grandi  città  e  le  case  che  vi  sono  costrutte.  Sem- 
bragli che  uno  degli  elementi  più  importanti  della  quistione 
profilattica  sia  di  migliorare  i  sistemi  di  espurgo  nelle  grandi 
città.  Importa  innanzi  tutto  che  le  fogne  siano  benissimo  ven- 
tilate e  che  r  aria  che  ne  sftigge  sia  per  quanto  è  possibile 
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lontana  dall'iaterno  delle  abitazioni.  Inrece  la  maggior  parte  dei 
sistemi  adoprati  mettono  in  oomunicazione  più  o  meno  diretta 
r  intemo  delle  nostre  case  e  l' intemo  delle  fogne  di  modo  ohe 
r  aria  che  respiriamo  in  casa  cioò^  1  due  terzi  dell*  intiera  aria 
respirata  (6000  litri  circa) ,  è  un*  aria  avvelenata.  È  quest*  aria 
che  dà  la  febbre  tifoide  ;  il  fatto  è  ora  fuori  di  dubbio  :  pefohè 
non  sarebbe  essa  del  pari  un'  agente  attivo  della  propagazione 
della  tisi  ?  Del  resto  le  ultime  conclusioni  del  prof.  Corradi  sono 
in  Inghilterra  approvate  e  molti  anni  prima  della  scoperta  del 
hacUlus.  Su  100  persone  che  muojono  in  Inghilterra,  26  morti 
possono  essere  attribuite  alle  malattie  delle  vie  respiratorie;  ma 
gì*  igienisti  inglesi  han  sempre  detto  che  tale  propondone  do- 
veva diminuire  coi  miglioramenti  nelle  abitazioni  in  genere*  Noi 
respiriamo,  in  media,  9000  litri  d'aria  al  giorno  :  ma  per  due  terzi 
della  giornata,  che  passiamo  dentro  case,  ufflcj,  fabbriche,  offi- 
cine, ecc. ,  noi  respiriamo,  ripete,  da  6000  litri  d'aria  più  o  meno 
contaminata  dagli  aliti  di  gente  riunita,  dai  prodotti  deirillami- 
nazione  e  soprattutto  corrotta  dalie  emanazioni  di  materia  orgar 
nica  in  decomposizione  provenienti  dalle  fogne,  dalle  cloache,  eco. 
Quando  le  nostre^  case  saranno  meglio  ventilate  e  meglio  pro- 
tette da  queste  emanazioni  piefitiobe,  noi  avremo  meno  tisici. 
In  Francia  le  caserme  costrutte  secondo  il  sistema  Tollet,  hanno 
appieno  dimostrato  questo  fatto.  Mercè  ad  una  migliore  ventila- 
zione le  malattie  da  raffreddamento  non  sono  state  che  di  20  su 
1000  soldati  nelle  caserme  Tollet,  laddove  che  la  media  per  l'e- 
sercito intiero  è  di  40  per  1000  ali*  anno.  Convinto  che  la  cat- 
tiva fognatura  delle  città  predispone  gli  abitanti  alla  tisi,  sug- 
geriva di  fare  esperimenti  con  l' aria  e  1*  acqua  delle  fogne. 
Sarebbe  di  molta  utilità  pratica  il  cercare  se  quest'  aria  e  qua* 
st' acqua,  separatamente  od  insieme,  favoriscono  lo  sviluppo 
del  bacillo  della  tisi.  Forse  troveremo  cbe  questo  germe  male- 
fico si  trasporta  più  facilmente  di  casa  in  casa  e  serba  la  ma- 
laugurata sua  vitalità  maggior  tempo  per  colpa  di  quelle  vie 
sotterranee ,  di  quei  tubi  in  cui  i  gaz  mefitici  non  sono  abba- 
stanza diluiti  da  gagliarda  ventilazione.  Comunque,  si  potreb- 
bero fin  da  ora  prendere  riguardo  agli  sputi  dei  tisici  le  me- 
desime cautele  che  si  usano,  almeno  in  Inghilterra,  per  le  eva^ 
cuazioni  dei  malati  di  tifo.  Questi  non  debbono  recarsi  alle  co- 
muni latrine ,  ma  usare  di  un  vaso  speciale  nel  quale  con  forti 
disinfettanti  si  distruggono  i  germi  prima  di  versare  quelle  ma- 
terie pericolose  ne*  condotti  cbe  fanno  capo  alla  pubblica  cloaca. 
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In  breve ,  qualunque  sia  la  qualità  caratteristica  del  bacilla 
noi  dobbiamo  far  capitale  suli'  igiene  per  potere  notabilmente 
ridurre  il  numero  de'malati  di  petto. 

Il  dottor  Felix  di  Bukharest  fa  notare  che  in  questa  città  i 
quartieri  che  danno  il  maggior  numero  di  tisici  sono  quelli 
senza  fogne  e  che  non  hanno  che  latrine  fisse.  Per  lui  Tumidità 
ò  la  causa  principale  della  tisi  polmonare. 

Il  dottor  Landowski  d'Algeri  teme  che  a  forza  di  cercare  le 
cause  della  tisi  in  minuziosi  particolari ,  non  si  sbagli  strada. 
Queste  cause  sono  assai  complesse  e  si  debbono  riassumere  nel 
modo  seguente.  Qualsiasi  influenza  che  tende  ad  affievolire  e  de- 
primere Teconomia  finisce  generalmente  per  produrre  la  tisi.  La 
tubercolosi  colpisce,  è  vero,  l'abitante  delle  grandi  città  esposto 
alle  emanazioni  dell'aria  delle  fogne ,  ma  colpisce  pure  V  arabo 
nomade  in  mezzo  a' suoi  armenti,  il  negro  nelle  pianure  del 
Soudan  e  i  Lapponi  nelle  solitudini  del  polo  artico.  L' illustre 
prof.  Gori*adi  propone  come  mezzo  profilattico  della  tubercolosi  : 
1.**  interdire  il  matrimonio  ai  tubercolosi;  2.*  istituire  ospitali 
separati  per  le  persone  afflitte  da  tubercolosi.  Egli ,  dott.  Lan- 
dowski, non  condivide  questa  opinione  perchò  relativamente  al 
matrimonio  dei  tubercolosi  il  medico  solo  può  essere  chiamato 
a  giudicare  dello  stato  dei  polmoni  dei  nubendi;  ma  per  ri- 
spetto al  dovere  professionale  gli  è  interdetto  di  svelare  a  chic- 
chessia lo  stato  di  salute  della  persona  che  si  è  affidata  alla 
sue  cure.  D'altronde  la  tubercolosi  comincia  in  modo  occulto, 
onde  che  converrebbe  fare  l'ascoltazione  di  tutti  coloro  che 
voglionsi  sposare  se  la  proposta  misura  profilattica  fosse  messa 
ad  effetto.  Basta  indicare  questo  fatto  per  vedere  come  quella 
sia  poco  pratica.  La  separazione  poi  dei  tubercolosi  gli  sembra 
impossibile.  Diffatti  l'isolamento  quanto  è  indispensabile  per  le 
malattie  contagiose  di  corso  rapidissimo,  come  il  vajolo,  la  dif- 
terite, ecc.,  altrettanto  male  si  potrebbe  attuare  riguardo  alla 
tisi.  Chi  vorrebbe  condannare  ad  un  sequestro  spesso  di  pa- 
recchi anni  un  malato  di  tale  specie?  À  qual  fase  della  malat- 
tia dovrebbe  imporsi  la  separazione  ?  In  qual  modo  prendere  il 
tubercoloso  che  non  ha  sentito  il  bisogno  di  consultare  un  me- 
dico ?  Ecco  tante  questioni  che  sorgono  spontanee  e  che  non 
possono  risolversi.  Secondo  il  dott.  Landowski  per  ciò  che  sap- 
piamo del  contagio  e  delle  cause  deprimenti ,  la  profilassi  della 
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tubercolosi  deve  soprattutto  mirare  ad  acereséere  la  reèistenza 
fisica  e  vitale  del  popolo  delle  città  e  della  campagna.  In  primo 
luogo  fra  1  mezsi  profilattici  bisogna  porre  tuttociò  che  si  rife- 
risce air  educazione  de'  fanciulli.  Ei  reputa  superfluo  in  seno  a 
tanti  competenti  Igienisti  parlare  della  grandissima  importanza 
della  ginnastica,  deir  idroterapia  e  di  tutti  gli  altri  mezzi  Tale- 
ToU  ad  irrobustire  Tinfànzia.  Ma  stima  di  dorer  qui  ricordare 
che,  pur  possedendo  i  mezzi  potenti  dall'igiene  fomiti,  importa 
di  applicarli  per  bene,  nel  che  sta  il  vero  modo  di  migliorare  la 
specie  umana. 

m. 

Ninno  dunque  degli  oratori  negò  la  possibilità  della  trasmis- 
sibilità o  del  contagio  della  tisi  polmonare  (1)  ;  anzi  taluno  am- 
mise già  come  cosa  certa  che  il  male  possa  comunicarsi  per 
mezzo  degli  abiti  e  delle  robe  da  letto  ;  tutti  furono  d' accordo 
sulla  necessità  di  sanificare  l'ambiente  in  cui  vive  il  tisico,  e  di 
migliorare  la  pubblica  salute ,  di  fortificare  i  corpi ,  di  curare 
l'educazione  fisica,  siccome  ò  detto  nell'ottava  e  nell'ultima  con- 
clusione (2).  A  parecchie  delle  osservazioni  fatte  in  proposito 


(1)  Il  dott.  LandovslLi ,  che  a  Ginevra  parve  dare  11  massimo  peso 
alle  oaase  deprimenti  nella  prodasione  della  tisi,  pocbi  di  prima  alia 
Rocbelle  nella  Sezione  medica  del  Congresso  deirAssooiazione  franoese 
per  il  progresso  delle  Scienze  aveva,  parlando  della  profilassi  della  tisi 
polmonare,  sostenuto  che  la  tubercoloH  ò  inoculabile  e  contagiosa. 
(Séance  da  26  aoùt  ^  €  Gazette  medicale.  »  N.  86,  p.  452).  Il  dottor 
Musgrave  Claj  nella  medesima  adunanza  diceva  ohe,  ad  evitare  qual- 
fliasl  contagio  della  tisi,  avrebbe  volato  Vitolemeni  atmasphériqtée 
dans  les  famiUes  doni  un  memore  est  devenu  phthisique. 

(2)  Oa  doit  sartout  avolr  égard  aax  rapports  qu'établit  la  cohabitation: 
en  les  readant  moine  intimes  et  prolongós,  on  attenuerà  les  effet»  dee 
foyers  d*infection,  qaand  mème  on  ne  les  ponrrait  détraire;  et  en  mème 
temps  on  óloignera  oes  exhalaisons,  qai,  en  dehors  de  tonte  action 
spéciflqae,  en  affaiblissant  l'organisme,  le  prédisposent  à  la  phthisie*  — 
Qaelqae  soit  Topinion  qu'on  professe  aa  scget  de  la  natare  de  la  phthisie 
pulmonaire,  personne  ne  denterà  des  avantages  qu^apportera  dans  la 
latte  la  résisianee  organique  :  c*est  poar  cela  qa'une  des  plas  grandes 
entraves  à  la  diffasion  de  ce  fléau  de  la  civilisation  doit  jaillir  de  la 
pratique  de  Tbygiòne  qui  assnre  le  bien-étre  pbyslqae  et  moral  dea 
popalations. 
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TispiHidono  pienamente,  non  che  le  conclusioni  stesse,  le  consi- 
derazioni che  yi  precedono.  Il  fondamento  della  profilassi  della 
tisi,  quando  si  ammetta  cbe  questa  possa  trasmettersi  per  con- 
tagio, ò  di  evitare  Tintima  e  protratta  ji?aa&tte;gnan0;  la  quale  può 
sfuggirsi  anche  nel  matrimonio,  siccome  può  aversi  fuori  di 
esso.  E  però  del  divieto  di  connubj  fra  tisici  non  feci  neppur 
menzione,  checché  per  errore  abbia  detto  il  dott.  Landowski; 
né  occorreva  di  farla  dal  mio  punto  di  vista  per  la  ragione  che 
il  matrimonio  se  ò  modo  diretto  di  diffusione  della  tisi  per  la 
via  àeìVeredità^  non  ne  ò  cbe  modo  ifkiiretto  rispetto  al  contagio^ 
porgendo  cioò  occasione  acconcissima,  ma  non  necessaria,  alla 
trasmissione  del  morbo;  la  quale  succede  non  in  forma  asso- 
lata, bensi,  giova  ripeterlo,  sotto  certe  condizioni,  che  ancora  deb- 
bono essere  determinate. 

L'istituzione  degli  ospedali  speciali  pei  tisici  è  un  corollario 
dell'ammessa  possibilità  dell*  anzidetta  trasmissione.  Pare  che 
non  tutti  gli  oratori  abbiano  ben  compreso  il  significato  di  si 
fatta  proposta ,  tanto  che  taluno  mostrò  di  credere  che  tutti  i 
malati  di  petto  si  dovessero  rinserrare  e  tener  sequestrati  a 
modo  di  lebbrosi,  quando  in  verità  non  si  raccomandava  che 
di  aprire  pe' tisici,  che  abbisognano  di  stare  in  letto,  ospedali  o 
sale  a  parte  nello  stesso  modo  che,  in  fuori  delle  malattie  acute, 
v'hanno  ospitali  od  infermerie  speciali  per  i  morbi  venerei,  per 
gli  altri  della  pelle  e  via  dicendo.  Più  sopra  dicemmo ,  nelle 
brevi  considerazioni  cbe  precedono  alle  conclusioni ,  che  simili 
ospedali  o  sale  possono  adottarsi  anche  nello  stato  di  dubhio  in 
cui  siamo  circa  la  contagiosità  della  tisi,  in  quanto  che  ri- 
spondono appunto  al  desiderio  di  parecchi,  espresso  anche  dal 
prof.  Yallin,  di  servir  meglio  alla  cura  de'poveri  malati.  E  quando 
poi  del  contagio  avessimo  maggior  certezza,  noi  separeremmo 
ì  tisici  nello  stadio  appunto  più  pericoloso  allora  che  per  la 
febbre ,  per  i  sudori  colliquativi ,  per  gli  sputi  marciosi ,  ecc. , 
pare  dovessero  essere  più  aperte  le  vie  alla  diffusione,  maggiore 
la  virulenza,  più  facile  l'attecchire. 

Queste  rifiessioni  tolgono  le  difficoltà  messe  avanti  dall'  egre- 
gio prof.  Yallin,  il  quale  in  sostanza  diceva  che  il  domandare 
ospedali  speciali  per  i  tisici,  quando  ancora  non  si  è  d' accordo 
intomo  la  contagiosità  della  tisi,  è  cosa  prematura,  salvo  che  non 
si  chiedessero  con  altra  vista,  cioà  di  più  valevole  terapeutica.  A 
me  quindi  fu  agevole  il  rispondere  :  prendiamo  la  cosa  e  lascia- 
mo da  parte  le  parole,  poiché  con  quella  si  raggiunge  il  doppio 
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«copo,  il  profilattico  e  il  caratfro.  GonTengo,  dieera,  che  siamo 
tuttora  dubbiosi  drca  il  potere  contagioso  della  tisi  :  le  parole 
che  precedono  alle  conclusioni  della  mia  relazione ,  e  le  stesse 
conclusioni  manifestano  tale  stato  della  mente:  V hanno  tatti 
.fiiTorevoli  ed  altri  contrari  ;  ed  ò  perciò  che  d*  accordo  con  il 
chiaro  professore  déHa  Yal-de-Gràce ,  desidero  ohe  questa  qui- 
s^one  Tenga  studiata  e  discussa;  a  tal  fine  ho  invocato  1* os- 
servazione clinica  che  deve  convalidare  T  esperimento ,  piena- 
mente persuaso  io  pure  che  non  possiamo  comporre  un  si- 
stema di  profilassi  per  l'uomo  co'  soli  effetti  avuti  od  osseryati 
negli  animali.  Nulladimeno  credo  che,  al  punto  in  cui  siamo 
oggi,  ciò  che  sappiamo  sia  bastevole  per  indurci  a  prendere 
alcune  precauzioni  che  nulla  avrebbero  di  vessatorio,  e  che  d'al- 
tronde sarebbero  in  porrelazìone  con  l' igiene  generale ,  sulla 
quale  tutti  possiamo  trovarci  d'  accordo.  Gli  ospedali  speciali 
son  già  in  buon  numero  :  v'  hanno  ospitali  esclusivamente  ri- 
servati ai  feriti,  ai  febbricitanti,  agli  epilettici,  ai  venerei  e  nes- 
suno trova  di  che  dire.  Perchè  non  potranno  farsi  ospedali  pei 
tisici  ?  Forse  che  non  v'hanno  già.  ospitali  che  Hanno  sale  se- 
parate per  cotesti  malati  ?  In  che  sarebbervi  mai  maggior  yes- 
sazione?  Tutti  ne  sarebbero  paghi:  i  malati  sarebbero  meglio 
curati,  poiché  l'ospitale  andrebbe  disposto  e  fornito  in  vista  della 
loro  malattia  speciale  ;  ì  medici  avendo  sotto  gli  occhi  una  se- 
rie di  malattie  simili ,  potrebbero  meglio  dirigere  la  loro  atten- 
zione, mettere  a  confronto  i  diversi  metodi  di  cura,  acquistar^, 
in  una  'p^i^cla,  un'  esperienza  che  non  potrebbe  non  esser  utile 
ai  malati.  Che  se  si  obbjetasse  che  l'entrare  in  quegli  ospedali 
farebbe  ai  malati  assai  sinistra  impressione,  direi  non  crediate 
cosi,  perocché ,  -uscendo  di  là  molti  guariti  od  almeno  alquanto 
migliorati,  tutti  quelli  che  v'entrassero  porterebbero  seco  la  spe- 
ranza di  essere  fra  i  più  fortunati. 

Ora  che  abbiamo  esposto  quanto  fu  detto  suU'  importante  ar- 
gomento nel  Congresso  di  Ginevra,  e  abbiamo  chiarito  il  giusto 
significato  della  quistione,  altro  non  resta  che  rinnovare  la  pre- 
ghiera che  faceva  da  principio  ai  medici  pratici  di  favorirmi, 
quelle  accurate  osservazioni  che  meglio  possono  valere  a  risol- 
vere : 

1.^  se  la  tisi  0  tubercolosi  polmonare  sia  o  no  contagiosa  ; 

2.®  posto  che  sia  contagiosa ,  in  quale  stadio  o  fase  del  morbo 
la  trasmissione  avvenga; 
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3.*  suoli  candufioni  od  influen$e  éFetà^  di  sessOf  di  eon^flessione^ 
di  eoMuttudim^  di  modo  di  t^tMre,  di  ambiente^  di  eiima^\  di 
stagi^ie  »  re$ìdano  più  o  meno  pronta  la  trasmissione  stessa  ; 

4.*  se  v'aòbiano  fatti  per  dire  o  ragionevolmente  ìaseiar  credere 
per  quali  vie  e  per  quali  modi  il  contagio  s* effettui  ; 

5.*  se  dalle  osservaMumi  e  dalle  indagini  insHtuHe  si  possano 
giustamente  dedurre  utUi  provvedimenti  di  speeiale  profilassi^  con- 
forme  è  detto  nella  12?  conclusione  (1). 


(1^  <  Ut  rétoltatf  dei  noavellts  étadef  qii*oii  inToque  et  dee  recher- 
ehee  dirigéei  dani  le  bui  de  déterminer  dans  qaellee  oondiiione  et  par 
fvellei  Tolei  la  tubercolose  se  transmet,  noni  Indiqnerons  lee  meeares 
P»q>b7lactiqnei  plot  particallèree  qa*n  tendra  adopter.  > 


AmiAii^  Toh  fSi. 
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Il  telefona  ed  il  miererono  applicati  alle  «eiemse 
npèàiclie  —  Modalità  di  aseoltazióike  nella  4Ua- 
gnoei  medica.  WJifemona  del  dottor  AURELIO  BIANCHI. 

(àofitinuaaione.  —  V.  Fascicolò  'precedente^  paf,  223). 

PASTE  SECONDA, 
Tue  appUcazioni  eltnielie. 

Dopo  aver  dato  in  poche  pagine  e  forse  troppo  limitatamente 
la  desorizione  dei  telefoni  e  dei  microfoni,  dopo  averne  abboz- 
zate le  teorie  e  le  proprietà,  dobbiamo  vedere  quali  modifica- 
zioni ad  essi  siano  state  recate  dai  medici  e  dai  fisiologi ,  per 
renderli  atti  allo  studio  dei  fenomeni  di  suono  e  di  moto  d^li 
organismi  viventi. 

Siccome  però  dalla  diversa  applicazione  degli  strumenti  Ta- 
riamente  modificati,  ne  devono  seguire  diversa  esattezza  e  diversi 
risultati  deiresperimento,  cosi  alle  osservazioni  intorno  le  modi- 
ficazioni recate  agli  istrumenti,  farò  succedere  la  narrazione  dei 
fenomeni  per  mezzo  di  essi  trovati.  Questo  è  necessario,  perobò 
compie  la  storia  delle  applicazioni  medico-chirurgiche  dei  mi- 
crofoni e  perchò  farà  conoscere  al  lettore,  quanto  io  nelle  mie 
esperienze  sia  dovuto  andar  cauto,  per  non  cadere  nell'esagerato 
e  nel  falso. 

D'altra  parte  questo  studio  della  questione  ci  mostrerà,  che  i 
medici  di  ogni  regione  di  Europa  gareggiano  nel  tentare  tutti  ì 
mezzi,  che  le  scienze  offrono  ad  essi,  per  la  conoscenza  più  o 
meno  perfetta  delle  manifestazioni  che  possono  rend^e  meno 
incerta  una  diagnosi  e  quindi  incoraggiare  un  dato  metodo  te- 
rapeutico. 

Non  è  perciò  ozioso  l'investigar^  queste  conquiste  della  scienza, 
che  anzi  il  medico  puramente  pratico  dee  essere  lieto  di  vedere, 
che  coloro  i  quali  possono  donare  molte  ore  alla  investigazione 
dei  fenomeni  vitali,  lo  facciano,  e  ne  traggano  poi  quelle  leggi, 
che  sebbene  poche  e  rare,  pure  segnano  un  passo  nella  via  del 
progresso  scientifico. 

Vedremo,  come  dall*  adattare  i  microfoni  alla  clinica  e  dallo 
studiarne  i  responsi,  si  siano  finora  ottenuti  pur  troppo  sc^si 
risultati,  ma  vedremo  aucora  che  questi  risultati,  jl|Q„<?i. si  .oflti' 
ranna postanti,'  non  saranno  poi  affatto  da  ciAspr^zzàrsi  e  po- 
tranno servire  di  base  a  nuovi  studi  ed  a  nuove  teorie. 
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:I  diversi 'errori  cbe  i  microfoni  tanno  r^^rare  allo  «eitii- 
ziato  ect*  allo  sperimentatore,  potranno  f^rsefra^braye  dimiimire 
od  anche 'spiarlre  del  tutto  e  sarà  appunto  quando  il  microft^o 
non  offi!ir&  plii  yaria^ioni  nella  sua  foosione^per  uà  Uerp^iitt- 
mento  di  tens^xme  a  di  pressione^,  obi»  ,l:&iioi  resultati  fi^rwgino 
da>  tatti  acoettati  e  che  per  me&zo  suo  potranno  segnarsi  '  cpi^ol- 
Jarii  ben  ^erti  e  leggi  t^n  definite  nei ;teQomani  della  vita^.  . 
/J&f a,  per  non  cadere  in  inutili  divagazioni,  cominciamo  intanto 
a  parlare  dei  microfoni  applicati  allo  studio  clinico,  giacchò  tra- 
lasceremo aifatto  di  parlare  dei  telefoni,  essendo  1  resultati,  da 
essi  recati  in  qùecito  campo,  di  nessuna  utilità  pratica  e  speri- 
mentale. 

Invece  con  i  microfoni  modificati,  i  resultati  seno  stati  mi- 
gliori :  ogni  microfono  che  si  è  applicato  allo  studio  di  una  data 
regione  del  corpo  o  di  un  dato  ordine  di  fenomeni  ha  avuto  un 
nome  speciale  e  particolari  modificazioni. 

Cosi  noi  pass^emo  successivamente  in  rivista  i  microfoni  adat- 
tati allo  studio  dei  fenomeni  sonori  che  si  apprezzano  con  la 
ascoltazione  del  torace  o  dell*  addome  (mtcro^fofo/bnì) ,  i  micro- 
foni con  cui  si  studiano  le  variazioni  del  circolo  periferico  {afig- 
mofoni),  ì  microfoni  per  Tesplorazione  dei  rumori  muscolari  {mio- 
foni\  e  dei  rumori  cutanei  {dertMriofoni)  ed  infine  i  microfoni  uniti 
ad  un  apparecchio  scrivente  o  microfonografi.  In  ultimo  diremo 
poche  parole  di  due  altri  istrumenti  poco  importanti  pel  clinico 
medico  e  pel  fisiologo,  molto  per  l'otoiatro  e  pel  chirurgo  :  que* 
sti  sono  Taudiometro  e  la  siringa  microfonica,  cui  si  dee  aggiun- 
gere anche  la  bilancia  di  induzione  telefonica  dell'  Hughes  e 
del  Bell. 

Dopo  le  generalità  da  noi  descritte  credo  che  facilmente  si  com- 
prenderà il  modo  di  azione  e  la  descrizione  di  questi  diversi 
apparecchi. 

Del  resto,  quando  sarà  necessario  iL  tracciare  a  qualcuno  di 
essi  una  più  ampia  descrizione  od  un  po'  di  teoria,  lo  far'^mo, 
diomn  di  compiere  cosa  gradita  al  lettere.-  ■      -     .^^ 

I 

*  ■  •  •  '  •  •        . 

,     .      f    /  Oli  appareooliii  miovolo^ioL 


»     r 


1.^  I  microstetofoni. 

e  Da  ipriacipie  si  adopepò- per  IVasoplta^lone  deL  torace,  il  xòi- 
crpleuo  verticale  dsil'  fit^bes.  che  non  toassai^teva'  air  oreecbio 
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annaio  dal  telefono  lieeritore,  se  boa  1  ramori  prodotU  dalla 
parete  toracica  e  dalla  pnata  del  cuore.  L'oso  del  microfimo  iM 
Oaifie,  cóme  stetofono,  il  Vida  Avare  eguali  IncoAvententi' e  ile- 
coma  il  pezzetto  dt  carbone  ni  sposta  talora  e  cada  ntì  BoTl* 
menti  bmscbi  ed  intensi,  Ha  ano  svantaggio  di  pfi. 

Nel  luglio  1878  11  Dactetit  costmiva  un  mterofìnio  stetoseo* 
pieo,  composto  di  dae  tamlrari  del  Marejr,  del  qaall'  rato,  mimiti)- 
di  nn  bottone  centrale  fìi  da  esploratore,  t  altro  da^rìcavlton. 
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Un  tubo  di  gomma  trasmetta  al  rloevltore  i  più  piccoli  mote 
comunicati  all'esploratore  e  sul  disco  di  allaminto  del  tamburo  0 
ricevitore  al  trova  nna  lamina  di  carbone  di  storta  che  ai  alta  a 
si  abbassa  con  la  membrana  Tibrante  e  «ba  rende  più  0  mano 
perfetto  il  contatto  immediato  col  bastone  di  carbone  cba  il  sp* 
poggia  sulla  lamina  stessa.  La  senslbilitA  del  microfono  è  Tro- 
iata da  una  leva  con  nn  contrappeso  ed  il  circuito  4  completato 
da  una  pila  di  3  étementl  Dlinlell  0  Leclanebd  e  da  tetefinTriS- 
niti  con  fltl  allo  stetofono. 
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(  la  qisMiq  è  una  ^caus^  m^ti^^a  di.  errare,  cioè  la  f  tr^rdinaria 
Mnùbilit^  ai  minimi  moTixiieiiti,.  dovuta  alla  membrana' del  tam- 
j^^^^o  lipeTitore  «  che  oscilla  ppAtinuaménte  ^  aumenta  i  contatti 
4ei  4ue  carboni  e  produce  cpiitinue  yàrUkZ\oììi  di  nesistenza  nella 
corrente,  tradotta  da  diSéreiuze  nellsi  intenaità  dei  suoni  tra- 
ameiuii  dal  telefono*  c^juindi  ai  rumori  accoltati  conio  strumento 
<9i  nniscono  quelli  eslerni  ma  di  più  questo  apparecchio  è  atto  solo 
^  tradurre  in  suono  4  moti  di  sollevamento  e  ^i  abbassamento  del 
torace,  ma  non  i  rumori  dell*  interno  di  esso.  Non  era  questo, 
<some  ben  si  vede ,  un  buon  istrumento.  Difatti  il  Giboux  prò- 
poneva  di  servirsi  come  stetofono  di  un  piccolo  microfono  co- 
mune dell'  Hughes,  al  cui  piano  orizzontale  si  univa  per  mezzo 
-di  punte  un  porta  voce  di  legno  leggiero  e  ^ttile ,  fatto  ad 
Imbutoi  che  con  rapertura  più  larga  si  applicava  sulla  regione 
del  cuore.  S' intende  che  pila  e  telefono  rimanevano  inva- 
riati e  che  una  cintura  tenea  fisso  Tapparecchio  nel  punto  esa- 
minato. 

Nel  settembri  di  quell'anno  il  liadendorf  adoperando  uno  ste- 
•tofono  simile  a  questo,  ha  ottenuto  poco  felici  resultati  a  causa 
dei  rumori  estranei  e  dei  suoni  svisati  dall'urto  delle  pareti  to- 
raciche. 

Per  qonseguenza  lo  stetofono  a  carbone  verticale  a  eausa  della 
estrema  mobilità  di  questo  e  quindi  delle  continue  variazioni 
nella  resistenza  al  passaggio  della  corrente,  ha  dato  effetti  in- 
-certi.  Anphe  quello  costrutto  del  Trouvé,  sebbene  chiuso  in  una 
cassetta  di  ebanite,  ha  il  difetto  della  instabilità  del  carbone  e 
della  trasmissione  dei  rumori  esterni. 

L*Hùter  ha  adoperato  un  piccolo  microfono  Hugues  ed  uno 
atetoscopio  a  membrana  ottenendone  effetti  buoni,  sebbene  in- 
terpretati a  torto,  come  vedremo  in  appresso. 

Nel  maggio  1873  il  Gellé  proponeva  per  stetofono  un  tubo  di 
Tetro  pieno  di  pezzi  di  carbone,  come  quello  adoperato  per  ter- 
mografo. 

Nell'ottobre  il  Bichardson  diceva  aver  bene  ascoltato  il  cuore 
per  mezzo  di  un  microfono  di  Hughes,  unito  ad  uno  sfigmografo 
del  Marej,  ad  un  telefono  e  ad  una  pila  e  posto  in  modo  che  l'ago 
mosso  dal  polso,  traversa  il  piano  di  metallo  o  di  carbone  del 
microfono  e  le  linee  descritte  dall'ago  sono  mutate  in  suono  dal 
telefono. 

H  Boudet  adoperò  da  prima  il  suo  miofono,  ma  questo  dava 
rumori  respiratorii  normali  e  rumori  cardiaci  esagerati,  se  la 
corrente  era  un  po'  intensa. 
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E  tttrttf  itotarano  cbà  una  delle  causa  loaggiari  di  eM)» 
.In  (l'aiuti  casi,  era  U  non  saper  tènera  lo  strametito  fisso  al  to- 
race, se  nbp  pei;  mezzo  di  noà  cintara,  che  trasmette  alnjicni- 
'fono  itnttl  l.nimorl  che  ban  Inogo  sotto  di  «ssa  e  che  ìaselb 
scdotere  fi  pilcrofono  ad  ogni  espansione  respiratòria,  B'inTefl- 
zlone  del'  Tan  ErMengren  di  fissare  sul  torace- nno  stetoseoplopw 
'mezzo  del  vuoto  tatto  da  una  coppetta,  riuscì  ntiltsaima  e  fa  dtfl 
'Botidet  subito  applicata  al  microfono.  Allóra  l'apparecchio  segue 
1  mòti  tèi  torace,  ed  i  rumori  meccanici  sohó  tutti'  aboliti,  eo- 
cetto'quelirdoTuti  all'orto  del  cuora.  Ss  neirintersò  di  questa 
coppétta  si  pone  un  microfono  a  carbone  orizzontale,  a  pressióne 
Telata  tla  no  V  di  carta  o  da  attrazione  matetica,  si  espl^ 
Tiranno  bene  i  rumori  respiratori  e  quelli  cardiaci,'  baistandok 
'conratfte  di  un  solo  elemento  al  elomro  di  argento  del  QtUk 
per  bttenere  .l'effetto  completo.  '  ' 

n  microstetofòno  del  Boudet.  eòstratto  dal  €Mlfo  aal  1800, 
consisteTa  in  un  tamburo  del  Marey  cbe  comunlcara  per  «a  taW 
in  caoùtcbout  con  nn  piccolo  imbuto  da  applicarsi  salta  |nrte 
da  esplorarsi  H  tamburo  aveva  la  membrana  di  Tescìoa  di  portò 
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e  ^al  taAtro  di  essa  teneva  Asso  un  basso  cilindro  di  carbone, 
cbe  era  a^OMitatto  con  un  altro  piccolo  clltadro  orizzontale,  ma 
lungo,  che  oscillava  in  ud  asse  trasversale.  La  pressione  dei  dne 
carboni  era<ragol^  da  nn  V  di  carta  a  du«  Ali  oonduttori  ria- 
itì'ia.<jl>,yb<miiejyia:|aia>al,tie|efono.  t»  nembraoa  di  porc» 
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non  reca  le  vibrazioni  sonore  «  non  trasmetta  l  moti  come  quella 
di  "caootcbdjic,  quindi  è  preferibile.  ..'.:..'- 

Infine  II  GfLttTe  oggi  costmisce'i  niicrOBteto'fimi  con  nna  K«Te 
modlficazioas,  cioè  per  mezeo  di  una  Tlte  di  Àcefajo  egli  ot- 
tiene una  attrazione  sai  carbone  orizióntale,  'élie  poaaìede  al- 
l'eatretDo  libero  nn  piccolo  filo  di  ferro,  per  mezzo  del  qu^le  si 
paò  regolare  la  sensibilità  delle  fìcerctre. 

Vedremo  nel  capìtolo  delle  nostre  esperienze  di  quanta  poca 
precisione  e  di  quanto  scarso  valore  pratico  siano  questi  steto^ 
microfoni  del  Gaiffe. 

-  ^       -  -  •       i  '     2."  CRi  sfigmofani. 

Alcuni  di  qnesU  istrumenti  sono  fondati  sulla  proprietà  di  un 
circuito  di  aprirsi  e  chiudersi  sotto  l'InQuenza  di  un  movimento^ 
che  allora  è  trasformato  in  suono  dal  telefono.  Essi  trasformano 
iOr  inolio  taie&utico^  ogni  ospillazione  di  nn  corpo  ancbe  non 
sonoro,  purché  questa  oscillazione  abbia  una  ampiezza  tale  di 
produrre  la  chiusura  e  l'apertura  successiva  del  circuito  per  ìà 
presenza  di  un  pezzo  metallico  a  contatto  del  corpo  oscillante. 
Allora  l'effetto  prodotto  nel  telefono  sarà  più  intenso,  se  la  cor- 
rente elettrica  altra  più  forte,  non  dovendo  Otre  altro  che  r^o- 
larsi  a  seconda  'degli  effètti  voluti  dalla  interrazione. 


Via.  13.'  —  Sflgmofbtto  dUo  Stein. 
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Coma  al  rate  non  è  ^tro  «be  Utwto  dal  talegn^  «j^pUottó 
«ll'a^erinento  flilokigiOD.  pvM  4.itAio  il  primo  lo  Stala  obs  aol 

.  ^878  propoaan  qnaato  labumaate  pw  l'a^Uwailtne  dal  polio  e 
delle  arterie  anperSoiall. 

Lo  aflgQolDito ' daUft  Stein  al  oompone  di  sua  molla,  coma 
quella  dello  afigmografot  aba  posa  per  niazxe  di  nn  bottoaa  di 

.  legno  0  di  oaao  aa  an  ponto  dall'arteria  da  itadiarsi.  L'ondata 
aangnigna  aollera  il  bottone,  che  urta  la  una  Tlta  mlcromatr^ 
•  quindi  cbioda  11  circuito  a  laacia  passar  la  corrente,  la  qnale 
ai  arresta  allorcbà  Vartsria  essa&do  più  ristretta,  Il  bottone  si  ab- 
baila. Per  questo  aOgmofono  occorroiu)  una  pila  ed  un  talafiino 
ricaTit<av. 

'  XI  Dumont  ba  modificato  questo  sSgmofbno  dandogli  una  Canna 
"vih  comoda  e  facendolo  anche  più  sensibile  ai  moTlmanti  arte* 
riosi.  Cna  scatola  di  lagno  rotonda  ha  al  eentro  della  &CGÌa  In- 

<  Tari«ra  un  foro  chxwlare,  dal  quale  sporge  un  bottone  cbe  dee 
easere  ft  contatto   dell'arteria.  Questo   bottone  d  fissato  sn  ima 
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striscia  di  carta  che  fa  da  molla  e  che  è  Incollata  sn  un  lato 
della  scatola.  La  faccia  superiore  di  questa  ha  una  vite  micro- 
metrica che  può  più  0  meno  avvicinarsi  al  bottone  Inferiore 
centrale,  e  ai  due  porta  corrente.  Lo  SptUmanu  dipoi  ha  collo- 
cato un  basso  cilindro  di  carbone  sulla  parte  superiore  del  bot- 
tone esploratore  ed  una  punta  di  carbone  in  cima  alla  vite,  ot- 
tenendo cosi  un  circuito  sempre  chiuso  e  di  mageiore  sensi- 
bilità. 

Negli  apparecchi  poi  a  contatti   interrotti  dee  osservarsi  che 
dopo  la  osaidazii^ne  del  paszi  può  aversi, un  circuito  chiuso  Im- 
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ftarfiftlo,  Adi  talora  trotato '«Ite  eoa  n  etrcnito  orednto  non 
cMakO  f I  aaatlw  la  b-asoUtsioa» 'Vooate,  conu  col  Méfóno  «o- 
laane,  appunto  pw  la  oùidaiioae  dri  metMlo  e^pée  la  stie(iéaBlT& 
ssmiohlasara  permaDeate  del  circuito.        " 

Il  RtobardMn  noi  suoi  studii  aaaat  fmportanll,  ansi  1  pi&  Im- 
portaatt,  compiuti  tntomo  all'appltttaziDbti  4el  microfono  lo  cll- 
nica, ha  adoperato  nn  miorofbao'  doll'Haghas,  uno  sfigmografo 
comune ,  una  pila  ed  nn  telefono  collegati  In  maniera,  die 
l'aata.deUo  sfigmografo  messa  in  moto  dalla  pulsazione  traversaaie 
la  lastra  del  microfono ,  che  è  di  metallo  o  d)  carbone  com- 
pratso  ed  ha  ottenuto  che  le  curve  e  le  linee  da  essa  segnate 
siano^ntate  in  suoni  telefonici.  Il  Bichardson  può  con  questo 
mezzojavere  rumori  furti  e  rumori  deboli.  Tarlando  la  disposi- 
tions  degli  Istrumenti. 

il  Soodet  ha  costrutto  un  altro  sflgmofono,  nM  quale  la  sen- 
siblUti  4  Tariabiliasima,  ed  1  moti  impressi  dall'  onda  sanguigna 
non  disturbano  l'ascoltadone  dei  rumori  intra-arteriori.  Becone 
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ladescf^i^iie.  Una  )aiii|j|;a  di  goi&ma  elastica  indurita  lui^  %peiiti^ 
jmMi  lain^a^  ^  }9gg9pQ|6]ita  q^c^a,  Q<m  V^  ^pro  centraìeipSO^tiflò^ 
§A  una  ,fstrBipii|à  w^  aopporto  alto  9  centim.  sul  quale  scorre 
per  mezzo  di  una  vite,  un'asta. di  rame  da^e  all'altro  estremo  regge 
un  cilindro,  di  carbone  lungo  1  centim.  1/2  e  largo  5  millimetri, 
il  qual  cilindro  è  oscillante. 

Sotto  di  quelito  giunge  V  estremo  libero  di  una  molla  da  oro- 
logio orizzontale  e  fissa  all'estremo  opposto  della  lamina  e  a 
questa  molla  si  adatta  una  piccola  lente  di  carbone  che  tocca 
xontinuamante  la  estremità  deV  cilindro  oscillante. 

Sotto  questa  molla  e  ad  es^a  parallela,  se  ne  trova  un*  altra 
terminata  da  un  bottone  esploratore  che  traversa  l'orifizio  della 
IjEimina  ;  la  pressione  più  piccola  esercitata  su  questo  bottone  9ì 
ti'asmette  per  mezzo  della  leva  ai  carboni  e  fa  variare  la  intoi- 
sità  della  corrente,  ohe  è  raccolta  da  un  telefono  applicato  al- 
l'orecchio dall'ascoltante. 

$iCGome  però ,  quando  il  polso  ò  forte  »  il  carbone  aufieriore 
viene  sollevato  bruscamente  ed  interrompe  la  corrente,  il  Bou«^ 
det  ha  ovviato  a  ciò,  poaeivAo  setto  il  braccio  che  regge  il  car- 
bone oscillante,  un  pezzetto  di  carta  piegato  a  V  che  funziona 
da  molla. 

Secondo  il  Boudet  questo  apparecchio  è  di  gran  precisione  e 
di  grande  utilità  ;  vedremo  come  ciò  sia  vero  e  come  la  pratica 
corrisponda  agli  insegnamenti  della  teoria. 

8.^  Miofoni. 

Da  prima  per  resplorazione  dei  rumori  muscolari,  imaginata 
dal  D'Arsonval,  si  adoperarono  i  comuni  microfoni  e  special- 
mente quello  dell' Hughes.  Ma  il  Boudet  propose  un  microfono 
speciale,  che  egli  chiamò  miofono  e  che  è  cosi  composto*  Per 
un  cilindro  basso  di  legno,  scavato  nella  sua  superficie  inferiore 
a  guisa  di  campana,  e  forato  al  centro,  passa  un  cilindretto  vuoto 
di  metallo  che  sorregge  nella  sua  parte  superiore  un  cilindro  di 
carbone  di  storta  :  questi  ben  compatto  è  a  sfregamento  dolce  con  le 
pareti  del  cilindro  e  si  trova  collocato  su  la  parte  superiore  della 
membrana  A,  con  cui  quindi  ò  a  contatto  la  base  del  carbone  H. 
Alla  parte  inferiore  e  centrale  della  membrana  N  trovasi  un  ci- 
lindro esploratore  c&e  va  a  contatto  col  muscolo  che  si  vuole 
esaminare.  Un  braccio  di  metallo  collocato  lateralmente  sostiene 
un  altro  cilindreiJto  di  carJ)(Wi%  abe.  con  Tapioe.  va  a  toccate  ra- 
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nantra  una  vite  permetta  cha  esso  sia  più  o  meno  avriclnato 
al  carbona  verticale.  It  carbone  .S'comanica  eoa  xtno  dei  poli 
della  pila,  il  carbone  I  eoa  l'altro,  ed  nn  telefono  rlcerltore  dee 
adoperarti  per  ascoltare  i  rumori  mttscolart  aumentati  da  questo 
miofmo. 

Il  Tronvé  ba  adoperato  Invece  un  microfono  a  carbone  verti- 
cale fissato  al  braccio  di  una  piccola  leva,  oni  sospendeva  il  mu- 
scolo da  esplorarsi.  Fero  questo  microfono  à  poco  sensibile  alle 
vibrazioni  di  un  muscolo,  perchè  quando  ii  muscolo  stesso  si 
accorcia ,  si  ha  un  moto ,  il  quale  essendo  vibratorio ,  sebbene 
debole,  determina  una  variazione  corrispondente  nella  resistenza 
looatitizatA  a  livello  del  contatto  dei  carboni  e  siccome  poi  il 
moscoto'ò  attaccato  nell'asse  ste^o  del  carbone  verticale,  le  vi- 
braziotri  dt  quello  si  perdono  secondo  questo  asse  senza  fìime 
variare  {1  contatto. 

Invece  col  miofono  del  Boudet  si  avrebbe  che  le  vibrazioni 
prendono  naa  direzione  perpendicolare  all'estremità  del  carbone 
orizzontale  e  allora  i  piti  piccoli  moti  possono  recare  variazione 
di  tasiatensa  nel  contatto  e  quindi  si  percepiscono  bene,  tanto 
più  che  la  membrana  aumenta  l'ampiezza  delle  vibrazioni  stesse. 

Il  miofono  del  Tronvé  è  cosi  composto.  Una  campana  di  vetro 
posa  s«  di  una  base  che  poggia  su  tubi  di  caoutchouc,  i  quali 
stanno  su  un'altra  base  con  quattro  pozzetti  a"  mercurio  destt^ 
nttti  8  maBtoBtwei  contatti  del  circuito  micro-telefoDico  e  dal 
ctacoiit'.oecJtatwe.  Qufsti.  ctMitattl  ai  fiuiiD .  con  pu&te  di  ^a>- 
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tnbl  coDcentricl,  che  si  maoTono  per  mezzo  di  una  vite  :  in  ««aa 
fli  trova  la  parte  ascendente  del  circuito  telefonico  formata  da 
due  tabi  metallici  coperti  di  guttaperca  e  nel  quali  si  Infoasano 
due  fasti  metallici,  secondoehò  l' asta  intema  è  più  o  qietu)  •!•- 
Tata.  Alla  parte  superiore  dell'asta  è  no  braccio  orizsontale  di 
caoutchonc  indurito  cbe  all'  estremo  libero  porta  li  mltTofone, 
che  corrisponde  al  centro  della  base.  Il  microfono  è  a  carboni  e 
riunito  al  conduttori  dell'asta  con  daa  fili  orizzontalL  H  miero- 
fono  pesa  appena  cinque  deci^ammi  ed  è  ocunposto  da  un  car- 
bone affusato  che  poggia  su  due  altri  carboni  tncaT^.  Xia  so- 
stanza che  compone  questo  carbone  è  nero  fumo  a^lomersto  ad 
'  alta  pressione.  Sotto  11  microfono,  ma  senza  arer'  eontattooon 
esso  si  troTa  un  uncino  di  platino  che  fk  parte  dtk  drcolte 
«stemo  ed  a  ooi  il  attacca  il  mueole  speshneiitato.  Qa«rt»  w- 
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cito  oènKiaioa' per  «Il  %too  «letottieo  coli! esterno  dell* «stai  pél' 
fonie  passa  la  corrrate  ecoitimte»  obe  giunta  airwoino,  Ta  al 
muscolo  e  ne  scende  per  nn  filo  di  platino  in  un  pozzetto  a  mer- 
curio posto  sulla  base  al  centro  di  essale  comunicante  con  un 
contatto  a  mercurio  gii  citato.  t^. 

Quindi  il  Trouvé  ba  due  circuiti  affàtt^wli pendenti:  uno  mi- 
crotelefonico,  Taltro  eccitante  :  essi  sono  ìn  piani  differenti  per- 
pendicolari Ara  loro  e  quindi  provano  effetti  di  indazioni  mi* 

nimi. 

L*ascoltazione  si  fit  con  un  telefono  ed  il  circuito  si  compie 
da  un  elemento  al  bicromato  di  potassa  od  al  bisolfato  di  mer- 
curio. 

Con  questo  istrumento  si  ba  completo  V  isolamento  e  sensibi- 
lità noterole,  ma  come  ba  osservato  il  Boudet,  alcune  contra- 
zioni del  muscolo  sfuggono  alla  ascoltazione  per  la  posizione 
stessa  dello  strumento. 

4.*  1  microfonoffrafi. 

Focbi  e  incompleti  sono  finora  gli  strumenti  microfonici,  cbe 
possano  dare  tracciati  grafici.  È  inutile  qui  parlare  di  quanto 
sia  cresciuta  la  importanza  delVosservazione  clinica  e  dello  stu« 
dio  fisiologico  dopo  Fuso  della  iscrizione  dei  diversi  rumori  fi- 
siologici 0  patologici  del  cuore  e  dei  polmoni.  Quindi  ò  ben  na- 
turale, cbe  questo  metodo,  sì  utile  e  si  facile  in  pratica,  dovesse 
esser  tentato  anobe  per  i  rumori  ed  i  suoni  aumentati  dal  mi- 
crofono, ottenendone  forse  migliori  resultati  cbe  dalla  applica- 
tone della  grafia  allo  studio  dei  rumori  e  dei  suoni  trasmessi 
senza  aumento  alcuno.  Però  il  risultato  non  ba  finora  coirispoato 
alla  speranza^  sia  per  rimperfezione  degli  strumenti,  sia,  e  forse 
pia  a  ragione,  percbè  occorrono  anni  lungbi  di  accurate  espe- 
rienze per  ottenere  anclie  lievi  risultati  e  molto  tempo  per  fis- 
sare leggi  sicure  nello  svolgimento  dei  fenommii  della  vita. 

Uno  dei  primi,  o  meglio  il  primo  a  pubblicare  qualcosa  in  pro- 
posito, è  stato  il  Giboux  :  egli  immaginò  di  costruire  un  istro- 
mmto,  cbe  fosse  capace  di  trasmettere  le  vibrazioni  sonore  au- 
mentate ad  uno  stile  ohe  le  inscrivesse  su  di  un  cilindro  regi*^ 

stratore. 

Il  Giboux  adoperA  per  questo  da  prima  il  segnale  elettrico 
del  Beprés,  il  qual  segnale  è  composto  da  due  rocchetti  elettro- 
magnellct,  che  quando  passala  corrente  attraggono  il  ferro  dolce 
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gonistà  rfalxa  lo  stile  fioo  alla  nuova  cliiusuru  -della  cornute. 
L'importante  si  fu  di  regolare  la  dUtaasa  fra  le  ansaton,  il 
modo  elle  11  passaggio  delia  corrente  agisca  auUo  stile»  ioIb 
quando  slpTodooono  vibrazioni  sonore.  Allora  la  corrente  si  tt 
più  Intensa,  i  roccbetti  attirano  il  farro  dolca,  lo  stile  si  abbsw 
e  traouia  una  linea  orizzontale  inferiore  ;  sa  la  inten8.it&  dalU 
cerranie  dlmiauisce,  la  molla  antagonista  rialza  le  stile  eh»  al- 
lora traccia  la  linea  superiore  fino  a  naova  variaaiuie-naUa^- 
teosità.  dalla  corrente.  I  saoai  dunque  corrispondono  al  traccialo 
della  linea  orizzontale  inferiore 'e  le  verticali  alla  altwnative  ^ 
abbassamento  e  di  elevazione  dello  stile.  La  varlazionediiateD' 
siti  ddla  corrente,  la. celeriti,  di  moto  del  cilindro  ^faranaoj  »■ 
eondo  la'  loro  dorata,  tacciare  usa  linea  pi(L  o  meao  'lunga,.iiia 
sempre  la  linea  ;saperiore  indicherà  l'intervallo  cootpneso&ai 
fflBonieni  aonNi. 

'  In  sagaito  il  Giboux  modificò  lo  stmaMato  per  msuo  di  V 
fito  dì  90mma  elastica ,  clia  avvolto  su.  dì  na  ciliiidro>ai  olisca 
dall'altro  lato  ad  un  aacinotha  offre'  rarmatara-dìrfvro dolce: 
con  questo  filo  si  ba  un  antagonismo  contro  1'  attrazi(HU  ^lU* 
«b>tfa!>o-calaìBite,'la;qnaU  ioqO  separate  dall'imnattitra  a  veloifti 
éello  sperìmantaton  per  messo  di  una  vita  otie  reoavUD  dtaoi^ 
cobb'o  la>féceia  iarMfore;del  qnate  Bì.appoggia-latarmfttua' 
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IS  COSSI  importante  dittiti  poter  dare  ad  tino  stile  la  sensibi- 
lità necessaria  e  regolare  la  forza  attrattiva  della  elettro-cala- 
mita e  per  essa  la  distanza  che  separa  rarmàtnra  dal  ferro  dolce 
e  poter  di  più  reggere  [  con  date  norme  Io  iltòrzo  òl^e  deve  stac- 
care rarnìatura  stessa  alla  fine  del  periodo  di  attrazione.  CqsI 
il  Marey  Ila  potuto  ottenere  tracciati  assai  importanti,  sebbene 
esperiènze  si  delicate  richiedano,  come  si  è  detto,  stùdi  lunghi 
ed  accurati. 

La  prima  volta  che  si  applicò  il  microfonografo  allo  studio 
dei  fenomeni  fisiologici  fu  per  disegnare  i  tracciati  delle  vibra- 
zioni vocali.  II  Bosapellj  nel  laboratorio  del  Marey  adoperò  un 
itiicrofonografo  cosi  costruito.  Era  una  massa  di  rame  sospesa, 
airestremità  di  una  molla:  alla* parte . inferiore  della  massa  era 
una  punta  di  platino  in  contatto  immediato  colla  massa  stessa, 
la  massa  e  la  punta  erano  chiuse  in  una  cassetta  doppia  di  le- 
gno e .  di  caoutchouc  in  modo  da  isolare  fra  i  due  strati  i  due 
fili  della  pila.  Una  vite  poggiando  sulla  molla  presso  la  massa 
di  rame,  determinava  Tampiezza  dei  movimenti. 

Il  ;  Boudet  ha  adoperato  due  specie  di  esploratori  :  gli  uni  a 
contótto  intermittente,  capaci  di  dare  solo  il  numero  delle  vi- 
brazioni, gli  altri  a  contatto  fisso  che  sono  posti  in  moto  dalle 
modificazioni  di  vibrazione.  Gli  apparecchi  ricevitori  sono  pure 
diversi  ;  gli  uni  adattati  per  gli  esploratori  a  contatto  intermit- 
tente, gli  altri  per  quelli  a  contatto  continuo. 

L*  esploratore  a  contatto  intermittente  del  Bouddt  è  formato 
da  una  membrana  sottile,  tesa  su  un  imboccatura  di  telefono, 
con  al  centro  una  laminetta  di  platino,  in  fìtccia  alla  quale  è 
fissata  una  vite  micrometrica  a  punta  egualmente  di  platino. 
Col  girar  della  vite,  varia  la  distanza  fra  la  punta  e  la  lamina 
e  allorché  questa  distanza  è  lieve,  ogni  vibrazione  comunicata 
alla  membrana  determina  un  contatto  (ira  le  due  superfici  me- 
talliche e^la  córrente  va  nel  circuito,  all'estremo  del  quale  es- 
sendo un  segnale  elettrico  del  Deprès,  l'armatura  di  questo  vi- 
bra àirufiisond  delia  membrana  del  trasmissore  e  le  vibrazioni 
sono  iscritte  su  un  cilindro  coperto  di  nero-fumo. 

Uu:  altro  ei^ploratore  del  Boudet  fu  costruito  modificando  un 
telefctno  j^d.  BéU  nel  modo  sdente.  Si  tolsero  a  questo  telefono 
rimboccatura  ed:  il  diaframma,  e  sul  legno  si  fissò  con  vite  Te- 
àixexaó  di  uua  molla  ^resìstente  di  àcciàjo  :  l'altro  estremo  di  essa 
si  trovava  1^  faòcia  'del  nucleo  magnetico  con  il  suo  rocchetto 
ed  àvdi  tcìia'  picoota  inasi^a  di  ferro  dolce  di  12  grammi,  sulla 
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quale  era  fissata  un'  asta  leggera  di  Jbambù,  lunga  10  ceutimetri 
terminata  con  una  penna  di  balena.  Con  questo  strumento  egli 
potò  ottenere  dei  tracciati  assai  chiari  sulla  parta  lucida,  ^Pfili* 
cando  questi  metodi  ai  tracciati  delle  parole. 

Di  più  egli  studiando  i  rumori  cardiaci,  lia  con  il  microste» 
tofono  del  Debove  ottenuto  tracciati  grafici  doppi,  in  modo  da 
potere  comparare  ad  esempio,  il  tracciato  del  cuore  con  quello 
della  radiale,  il  tracciato  della  crurale  con  quello  della  caro- 
tide. Tutto  il  meccanismo  allora  consiste  nell*  arere  due  micro- 
stetofoni,  neirapplicame  uno  su  di  un  arteria  ed  uno  su  di  un 
altra  o  sul  cuore,  e  nel  servirsi  di  un  tamburo  ad  aria,  del 
Marejr,  per  trasmettere  alla  leva  che  scrive  le  variazioni  nella 
intensità  del  suono  trasmesso. 

Come  ben  si  dee  concludere,  anche  da  questo  capitolo,  questi 
strumenti  lasciano  molto  campo  alla  critica,  perocché  i  micro- 
fonografl  a  contatto  intermittente  ci  insegneranno  si  la  durata 
delle  vibrazioni  sonore,  il  loro  modo  di  svolgersi  e  lo  spazio  che 
corre  fra  Tuna  e  Taltra,  ma  non  ci  daranno  le  lievi  sfumature  che 
si  devono  avere  e  che  ci  danno  i  comuni  tracciati  sfigmografici, 
sfumature  che  hanno  valore  notevole,  poiché  ci  indicano  oltre 
allo  stato  di  funzione  meccanica  del  cuore,  lo  stato  dei  vasi,  e 
la  funzionalità  psichica  del  cuore  stesso. 

Invece  con  i  microfonografi  a  contatto  fisso  abbiamo  inscritti 
dei  tracciati,  che  non  solo  offrono  i  moti  del  cuore,  e  degli  altri  . 
organi  esplorati,  ma  ancora  i  moti  accidentali  deirindividuo  e  dei 
vicini  organi. 

Quindi  gli  uni  essendo  poco  sicuri,  gli  altri  troppo  sensibili^ 
siamo  costretti  a  dovere  concludere,  che  fino  a  quando  sia  tro- 
vato un  nuovo  modo  od  un  nuovo  strumento  per  tracciare  la 
iscrizione  delle  vibrazioni  recate  dalla  voce,  p  dai  movimenti  degli 
organi  o  dalla  loro  funzionalità,  dobbiamo  porre  in  disparte  que- 
sto studio,  che  pure  ci  si  offriva  di  probabile  utilità.  « 

Io  appunto  non  ho  quindi  toccato  questo  modo  di  esperimento^ 
perchò  i  resultati  ottenuti  con  gli  altri  mi  hanno  fatto  conclu- 
dere, che  finora  le  conclusioni  di  questo  devono  essere,  se  noa 
sospette,  almeno  dubbie. 

Tuttavia  devo  certo  recare,  nel  capitolo  che  sarà  a  ciò  desti- 
nato, la,  relazione  degli  esperimenti  del  Giboux,  del  Rosapelly 
e  del  Boudet  intomo  alla  microfonografia  :  questi  serviranno 
anzi  a  far  vedere  al  lettore,  come  siano  le  conclusioni  dedottane 
molto  al  di  sotto  di  quelle  ottenute  dalla  sfigmografia  0  dalla 
stetografia  semplice. 
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5  .•  /  dermatofoni. 

Tntti  gli  stramenti  sopra  descritti  si  sono  adoperati»  siccome 
dermatofonl,  ma  però  occorrono  speciali  avvertenze  per  ottenere 
resultati  meno  incerti.  La  quiete  assoluta  ò  necessaria  al  buon 
esito  deiresperimento  ;  il  microfono  deve  essere  di  una  estrema 
sensibilità  :  i  contatti  il  più  possibile  netti  ;  il  telefono  dere  avere 
la  massima  potenza  ed  essere  ben  costruito. 

Per  lo  più  il  dermatofono  si  compone  di  un  miofono»  di  una 
pìÌB,  e  di  un  telefono:  si  ò  adoperato  dal  Senator  lo  sflgmofono 
dello  Stein  con  resultati  non  molto  buoni. 

Per  ottenere  però  con  i  microfoni  i  migliori  effetti  devono  essi 
essere  costruiti  in  modo  da  rispondere  solo  a  suoni  piccoli,  poco 
intensi  ed  avere  la  loro  superficie  di  contatto  in  modo  da  dare 
solo  lieti  variazioni  meccanicbe  Quindi  è  per  questo  che  i  re* 
sultati  ottenuti  con  i  dermatofoni  specialmente  sono  stati  assai 
incerti  e  spesso  si  ò  sentito  negare  dall'uno»  quel  che  si  am- 
metterà, come  cosa  indiscutibile  dall'altro. 

Quindi  un  modello  particolare  di  strumento  per  la  dermato- 
fonia  manca,  e  tutti  i  microfoni  che  hanno  possibilità  di  aumen- 
tare notevolmente  i  pìccoli  rumori ,  sono  applicabili  a  questo 
atndio. 

Inutile  perciò  sarebbe  ripetere  qui  la  descrizione  di  strumenti 
studiati  da  noi  nella  loro  meccanica  e  nelle  loro  applicazioni  pei 
precedenti  capitoli. 

6.^  I  termoscopi  mierofanid. 

Come  si  ò  risto  parlando  dei  microfoni  in  generale  V  Hughes 
ha  costruito  un  microfono  a  carbone,  il  quale  sembra  utile  an- 
che come  termoscopio.  Questo  microfono  termoscopico  è  compo- 
sto da  un  tubo  pieno  di  pezzetti  di  carbone,  dei  quali  gli  estremi 
sono  chiusi  entro  capsule  metalliche,  delle  quali  una  finisce  a 
vite,  per  cui  puossi.  premere  più  o  meno  nel  tubo  i  diversi  pezzi 
di  carbone  e  quindi  stabilire  fra  essi  dei  contatti  più  o  meno 
perfetti.  Di  più  questo  tubo  ò  chiuso  in  un  circuito,  entro  il 
quale  si  trova  anche  un  galvanometro,  le  deviazioni  variate  del 
quale  ci  indicano  i  diversi  gradi  di  variata  temperatura  del  corpo 
esplorato.  Il  calore  agendo  sulla  conducibilità  dei  contatti,  può 
far  variare  grandemente  la  resistenza  del  circuito.  Per  consta- 
tare ciò|  basta  in  esso  Introdurre  una  pila  con  uno  o  due  elcF- 
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menti  Danieli  ed  un  galvanometro  dì  un  120  giri  ;  allorché  scema 
la  deviazione  di  questo  la  sorgente  calorifica  è  superiore  allt 
temperatura  circostante;  quando  cresce,  é  inferiore  ad  essa.  Il 
Do  Moncel  ha  veduto  però  che  la  sensibilità  dello  strumaoto 
dipende  piucclià  altro  dal  grado  medio  di  pressione  dei  fram- 
menti di  carbone  nel  tubo,  perchè  se  la  pressione  è  troppa,  k 
corrente  passa  con  forza  e  il  galvanometro  non  devia  ;  sa  è  poca, 
la  corrente  non  passa. 

La  mano,  l'alito  di  un  individuo  danno  deviazioni  notevolii- 
sime  nell'apparecchio  e  le  parole  producono  deviazioni  assai 
intense. 

L*  Edison  avea  già  adoperato  un  altro  termoscopio  fondato 
sull'aumento  di  conducibilità  che  ha  il  carbone  per  influenza  di 
un  aumento  di  pressione  recato  dalla  dilatazione  di  un  corpo 
sensibile  a!  calore.  In  ciò  differisce  dall'  Hughes,  il  cui  termo- 
scopio agisce  solo  per  i  contatti.  Secondo  il  Du  Moncel  la  di- 
sposizione dell' Edison  è  migliore  dell'altra,  ma  il  Ferrini,  Ila 
mostrato,  che  non  può  questo  metodo  applicarsi  ad  alcuna  mi- 
sura di  precisione. 

Nel  termoscopio  dell'  Edison  è  un  corpo  solido  che  ai  dilato 
pel  calore  ed  aumenta  il  numero  dei  contatti;  nel  termoscopio 
dell' Hughes  è  l'aria  che  rimane  interposta  ai  frammenti  di  car- 
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bone,  che  si  dilata  e  che  perciò  diminuisce  il  numero  dai  con- 
tatti. Ma  è  sempre  una  azione  elettro -motrice  quella  chaBipW- 
duce. 

Le  applicazioni  mediche  di  questi  istrumenti  mancano  ancori  » 
solo  sì  hanno  i  termoscopi  elettrici  del  D'  Arsonval,  che  ai  pos- 
sono tenera  per  assai  buoni. 

Il  Qiboui  proponeva  adoperare  questi  termoscopi,  come  Bp'* 
rometri,  ma  per  ora  nessun  lavoro  in  proposito  ha  veduto  1* 

lUCfl. 
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questo  circuito  reca  due  effetti  diversi»  quindi  il  rocchetto  mo- 
bile è  influenzato  dagli  altri  due  in  modo  opposto,  ma  può  tro*» 
vare  suirasta  una  tal  posisioue,  che  non  si  abbia  alcun  STiloppo 
di  una  corrente  indotta.  —  Quivi  è  lo  zero  della  scala,  il  qus^e 
è  più  vicino  al  rocchetto  che  ha  pochi  giri  di  filo,  quanti  meno  giri 
questo  contiene,  e  quanti  più  ne  contiene  l'altro.  —  Allorché  il 
rocchetto  mobile  è  a  0  il  telefono  tace  ed  occorre  un  interrai- 
tore  elettrico  a  debole  resistenza  con  vibrazioni  piuttosto  nu- 
merose percbò  in  altre  posizioni  le  yibrazioni  si  mutino  in  suono 
nel  telefono. 

.  Per  misurare  la  sensibilità  dell'udito  si  ha  un  modo  facilis* 
Simo.  -*"  Se  l'oracchio  ò  integro  lo  0,  che  corrisponde  alla  ces- 
sazione dei  suoni,  sarà  lontano  dal  rocchetto  ^on  pochi  giri  e 
sempre  egualmente  ;  ma  vieppiù  che  la  lesione  uditiva  ò  intrìsa, 
il  rocchetto  mobile  si  troverà,  all'estinzione  dei  suoni,  vieppiù  vi* 
cino  allo  stesso  rocchetto.  Quindi  lo  0  corrisponde  alla  potenza 
acustica  massima,  200  alia  sordità  completa.  In  media  l'orec- 
chio ha  un  buono  udito  se  segna  4*  o  10^  all'  audiometro.  Si  è 
osservato  che  i  destri  sentono  meglio  dall'orecchio  destro  e  vi* 
ce  versa.  In  alcuni  casi  si  ascolta  meglio  con  l'orecchio  sinistro. 

Però  un  mezzo  buono  per  sentir  meglio  per  qualche  1"  è  riem- 
pire il  petto  di  aria  e  trattenere  il  respiro  :  difatti  il  Bichardson 
ha  veduto  che  in  un  individuo,  in  cui  l'audiometro  segnava  100^ 
ne  segnava  80^  durante  questa  inspirazione  forzata,  mentre  uno 
che  segnava  8*  ordinariamente ,  ne  segnava  in  cotesta  condì- 
ziMie  solo  3^ 

Nell'anemia  acuta  la  potenza  uditiva  dall'  essere  normale  al- 
l'audiometro  sali  a  18*  a  destra  ed  a  15*  a  sinistra,  mentre  dopo 
un  regime  ricostituente  a  destra  scese  a  12*  ed  a  sinistra  a  3^ 

Le  esperienze  compiute  col  variare  la  pressione  atmosferica 
hanno  mostrato  che  essa  influisce  assai  sulla  potenza  uditiva, 
tantochò  in  un  caso  ha  fatto  scemare  la  sensibilità  dell'orecobio 
da  2^  a  4^ 

8.*  Il  microfono  in  chirurgia. 

Finora  il  microfono  in  questa  parte  della  sua  applicazione 
pratica  si  è  adoperato  solo  come  strumento  di  diagnosi  diffo' 
renziale  e  come  istrumento  di  ricerca.  Si  è  cosi  adoperato  per 
la  constatazione  della  pietra  in  vescica  e  per  la  ricerca  dei 
projèttili  penetrati  nell'organismo  vivente.  —  Per  il  primo  scopo 
ha  studiato  il  Thompson,  per  il  secondo  si  sono  appUcati  il  BeU^ 
l'Hughes,  THopkins,  il  Bowland. 
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Se  cmosciamo  la.  forum  e  la  sostanu  46l  projettile,  che  è 
pèsetrato  i&  un  corpo,  ò  facile  con  questo  strumeato  determi-^ 
mime  la  profondità  e  la  sede.  Basta  applicarlo  auUa  pelle  e  far 
tacere  il  telefono,  quindi  avvicinarlo  alla^nassa  metallica  aimile 
a  quella  che  si  suppone  sia  entro  i  teasati  e  misurare  a  qual 
distanza  si  ottiene  il  silenzio  del  telefona.  Di  recente  il  Du  Moncel, 
ci  dice  che  a  Nuova  York  con  questo  mezzo  si  è  trovato  un 
projettile  pcmetrato  nei  tessuti  di  un  colonnello  fino  dal  1862; 
questo  projettile  si  credeva  che  giacesse  sotto  la  scapola,  mentre 
con  questa  bilancia  si  è  stabilita  la  sua  sede  essere  al  davanti 
ed  al  di  sopra  della  3.*  costa. 

È  inutile  dire  quanta  utilità  e  quanta  importanza  abbiano 
questi  istrameutiy  dei  quali  solo  devono  lamentarsi  i  facili  guasti 
e  la  complicata  e  delicata  costruzione. 

II. 
Gli  esperimenti  col  microfoni. 

La  fisiologia  e  la  clinica  medica,  in  modo  particolare,  hanno 
ottenuto  dei  risultati  più  o  meno  importanti  dalla  applicazione 
del  microfono  allo  studio  dei  fenomeni  fisiologici  e  morbosi. 
Furo  ancora  siamo  ben  lungi  da  quello  che,  siccome  abbiamo 
già  notato,  i  clinici  ed  i  llsiiolugi  speravano,  poichò  i  risultati 
sono  rimasti  incerti  talora,  talora  al  di  sotto  dei  risaltati  otte^ 
Buti  con  altri  metodi  di  investigazione  scieutifit^a. 

L*U8o  dei  diversi  istrumenti  microfonici  da  noi  or  ora  de- 
scritti, siccome  adattati  in  modo  speciale  allo  studio  dei  feno- 
flseni  della  vita  e  della  malattia,  ha  migliorato  assai  i  primi  ri**^^ 
sultati  ed  ha  spinto  gli  sperimentatori  a  nuovi  studj  ed  a  nuove 
costruzioni  di  migliori  istrumenti.  Nello  stadio  dei  risultati  ot- 
tenuti per  mezzo  di  questo  nuovo  metodo  di  investigazione ,  se* 
guirò  la  medesima  regola  che  nella  descrizione  degli  istrumentiy 
dando  il  primo  luogo  ai  fenomeni  di  ascoltazione  microfonica 
dei  rumori  normali  o  patologici  dei  visceri  toracici ,  per  scen* 
dere  poi  allo  studio  dei  resultati  della  esplorazione,  per  mezzo 
del  microfono,  dei  rumori  prodotti  dalla  contrazione  muscolare^ 
e  Infine-  volgere  Tattenzione  del  lettore  a  riandare  gli  esperi* 
menti  di  ascoltazione  della  superficie  cutanea,  e  della  voce. 
<  Qli  stud]  fisiologici  e  quelli  clinici,  a  ciò  relativi,  saranno  de- 
scritti successivamente  in  modo  che  si  completino  a  vicenda  » 
che,  allorquando  sia  possibile,  possano  trarsene  utili  coroUaij.  Pur 
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lafoppo  aiiebe  nella  McoUadooa  microioBiea ,  oome  tidla  ssm^ 
plicd  a«coltasiond  s<»etoseopic8^  vediamo  i  SMoessnd  AAtoci  cor- 
reggere coloro  che  li  pnecedetteire,  perchè  aireraBo  errato  o  per 
deflcienza  di  mexzi  di  aeeoltazipneV  o  p^r  preconoeUi  o  per  er- 
ronea interpretasiose  di  quel  dato  feiUMaeno  acustico. 

Questo  capitolo  della  storia  clinica  del  microfono  non  ò  certo 
da  dìsprezzarsi,  perche,  se  i  suoi  risultati  non  giungono   ali*  al- 
^  tezza  delle  concepite  speranze,  almeno  ci  sono  teatimonj   della 
costante  attenzione^  che  si  colloca  adesso  nello  studio  dei  feno- 
meni vitali. 

1.®  Micro  fonia  toracica. 

•  • 

Come  ben  si  comprende,  questa  parte  importantissima  della 
applicazioni  clinicbe  e  fisiologiche  del  microfono,  ai  dee  scindere 
in  due  sezioni;  nella  microfonia  deirapparecchio  respiratorio  ed 
in  quella  del  cuore. 

Però  lo  studio  dei  fenomeni  della  ascoltazione  polmonare  ha 
poco  0  nulla  meglìorato  dalla  applicazióne  del  microfono.  Vanno 
infatti  distinti  due  categorie  di  fenomeni  sonori  che  si  pro- 
ducono ascoltando  sia  il  cuore  che  il  polmone.  Vi  sono  vi- 
brazioni  ben  sensibili  anche  al  tatto  e  vi  sono  invece  dei  suoni 
i  quali ,  non  si  possono  apprezzare  affatto ,  o  seppare  solo  la 
modo  molto  limitato,  con  la  palpazione.  I  primi  o  veri  fenomeni 
di  vibrazione  sono  ben  trasmessi  per  lo  più  dai  microfoni ,  sia 
da  quelli  a  contatti  interrotti,  sia  da  quelli  a  contatti  perma* 
nenti.  f— I  secondi  invece  si  sono  poco  ben  ascoltati  conquesti 
ìatrumenti,  o  meglio  eoa  i  microfoni  a  contatto  permanente , 
poiché,  essi  sono  i  soli^  che  possano  tradurre  in  vibraaione  mo* 
lecolare  questi  rumori. 

Quindi  nei  render  conto  degli  esperimenti  compiuti  tanto  per 
r  ascoltazione  del  cuore,  quanto  per  quella  del  polmone,  sano  o 
malato,  dobbiamo  differenziare  i  rumori  uniti  a  vibrazioni  ampie 
da  quelli  con  vibrazioni  insensibili  ai  mezzi  comuni  di  invosti* 
gazione. 

Premesso  questo,  diremo  che  il  Giboux,  col  microfono  dell'Hu- 
ghes,  non  potò  sentire  se  non  al  di  sotto  della  sua  reale  intea- 
sita,  un  rantolo  cavernoso,  che  aveva  un  timbro  veramente  no* 
tevole. 

Invece  il  Boudet  ci  afferma  che  egli  ha  potuto  sentire  i  feno- 
meni più  minuti  della  respirazione  con  un  microfono  a  carbone 
orizzontale,  fissato  al  torace  per  mezzo  di  una  ventosa.  -^ 
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sta  flwtodo  di  fisaare  doroto  al  Yan  Ermengen  impedìace,  cbe 
il  siicrofono,  fissato  alla  parotetoraoica  oauim  nastro^  o  tenuto 
con  la  mano,  tcaametta  aU'orecQbio  di  cbi  itseolta,  rumori  astra* 
nei  dovuti  allo  sfregamento  dello  strumento,  contro  la  parete  o 
contro  la  mano  ed  ai  rumori  muscolari  »  predotti  dalla  mano 
stessa.  Con  Tuso  della  ventosa  il  micrdòno  si  unisce  al  torace 
si  muove  con  esso  e  tutti  1  rumori  meocauiei  sono  aboliti. 

Però  non  si  ò  trovato  nulla  di  differente  nell'ascoltazione  del 
torace  da  quello  che  si  sente  con  Torecchio  sprovvisto  di  stru- 
menti e  solo  il  Boudet  ha  potuto  confermare  che  T  inspirazione 
dà  il  re  della  terza  corda  che  l' archetto  fa  vibrare  a  vuoto  e 
che  respirazione  di  Vut  al  di  sopra  di  questo  re»  come  avea  già 
stabilito  il  Prat  nei  suoi  esperimrati.  -*  Questo  Autore  diceva 
che  la  camera  d'aria  formata  dalla  trachea,  dai  bronchi  e  dagli 
alveoH  polmonari  era  come  una  cassa  di  risuonanza,  che  in  rap- 
porto alle  corde  vocali  avea  la  stessa  importanza  della  cassa  di 
uà  violone  in  rapporto  alle  corde  proprie. 

Un  po'meno  povera  di  risultati  della  ascoltazione  del  polmone^ 
è  stata  la  oicrofonia  del  cuore.  Sebbene  i  primi  sperimentatorif 
ad  esempio,  il  Wallich  ed  il  Richardson  da  prima  non  ascoltasi 
sero  sulla  regione  cardiaca  che  rumori  confusi  in  modo  da  non 
trame  alcun  risultato  pratico,  pure  ben  presto  il  Wallich  stesso 
annunziò  di  aver  potuto  non  solo  sentire  i  tuoni  cardiaci  au* 
numtatì  e  ben  distinti,  ma  di  aver  potuto  ^ben  separare  i  due 
suoni  degli  orifid  valvulari  e  di  più  avente  sentito  il  timbro  ed 
il  grado  diverso.  -^  Il  Bichardson  poi  ascoltò  con  rflughes,  per 
mezzo  del  microfono  di  questo ,  i  battiti  del  cuore ,  ma  come  li 
avrebbe  ascoltati  con  lo  stetoscofùo.  -—  Il  Qiboux  non  parlava 
affatto  delle  conquiste  fatte  nella  ascoltazione  del  cuore  nel  suo 
lavoro  pubblicato  nel  1878  sul  microfono,  ma  il  Bichardson  nel 
1879  alla  Società  medica  di  Londra  faceva  una  comunicazione 
importantissima  su  questa  questione.  Abbiamo  già  detto  cbe  il 
Bichardson  adoperava,  siccome  microstetofono ,  un  microfono 
dell'Hughes,  unito  ad  una  batteria,  ad  uno  sfigmografo  del  Fond 
e  ad  un  telefono,  e  come  egli  utilizzasse  i.  moti  dell'  asta  dello 
sfigmografo,  trasformando  questi  in  suoni.  Di  più  egli  con  delle 
correnti  elettriche  più.o  meno  intense,  regolava  la  altezza  e  la 
intensità  dei  suoni,  in  modo  che  potessero  sentirsi  da  molti  o 
da  un  solo. 

Egli  concluse  dai  suoi  esperimenti  che  il  cuore  offre  tre  suoni 
con  particolari  modalità.  Un  suono  lungo,  che  corrisponde  alla 


linea  aseendente  del  traeciato  sflgtmografico  e  che  (d  rappre* 
Senta  r  Impulsione  del  yentrieolo  sinistro  :  questo  è  il  prinu> 
snòno.  Un  secondo  corrisponde  alla  linea  discendente  ed  obliqua- 
del  tracciato  sflgmografloo  ed  il  terzo  alla  breve  linea  ascen- 
dente del  tracciato  ed  è  prodotto  dalla  chiusura  delle  valTole 
aortiche. 

Oltre  questi  risultati  della  ascoltazione  fisiologica  del  cuore  ^ 
il  Bichardson  ha  studiato  la  microfonla  cardiaca  in  patologia 
ed  ha  trovato  che  nei  casi  di  palpitazione  del  cuore  stesso,  dn^ 
rante  il  parossismo  ^  i  tre  suoni  non  si  sentono  più  e  sono  so*^ 
stituiti  da  un  rumore,  come  di  ruota  di  mulino  ad  acqua  in  nr 
pido  movimento,  e  perciò  detto  rumore  rotatorio.  Nei  casi  di 
insufficienza  aortica  con  rigurgito,  si  è  sentito  dal  Bichardson 
uìn  altro  suono  breve ,  ma  ben  distinto  e  speciale  a  questa  le* 
sione.  Nella  ipertrofia  ventricolare ,  ove  la  forza  di  azione  del 
viscere  è  aumentata,  si  è  ascoltato  un  prolungamento  notevole 
del  primo  suono,  una  minore  accentuazione  reale  o  relativa  del 
secondo  suono  ed  una  diminuzione  pure  reale  o  relativa  del 
tono  arterioso.  Allorquando  poi  si  ha  una  minore  energia  ven- 
tricolare il  primo  suono  si  fa  breve  ed  il  secondo  ed  11  terso 
divengono  debolissimi ,  allorché  vi  è  rilassatezza  arteriosa*  in- 
vece  nell'aumentato  impulso  dei  ventricoli  il  primo  rumore  ò  pro- 
lungato ed  il  secondo  è  assai  meno  accentuato. 

Ma  allorché  vi  é  azione  intermittente  del  cuore,  si  hanno  oom* 
pleti  intervalli  di  silenzio;  però  in  casi,  nei  quali  questa  iater* 
mittenza  è  assai  meno  manifesta,  si  ode  una  serie  di  piccoli  snonl 
o  di  vibrazioni,  oame  se  il  ventricolo ,  non  del  tutto  poteste  a 
oompierle,  pure  volesse  spingere  il  sangue  entro  le  arteria. 
'  Nella  anemia  Infine,  oltre  i  tre  rumori  suddetti  si  ha  un  suono 
dolce  ed  allorché  lo  stato  di  anemia  ha  raggiunto  il  suo  mas* 
Simo  il  rumore  si  trova  ben  manifesto,  mentre  nei  casi  lievi  si 
apprezza  in  modo  assai  limitato. 

Oome  si  vede,  qui  si  hanno,  secondo  il  Bichardson,  una  serie  di 
fenomeni  assai  importanti  nella  ascoltazione  del  cuore,  che  però 
ci  confermano  al  più  quel  che  si  conosceva  già  rispetto  ali*  a- 
scoltazione  di  quest*  organo.  Il  soffio  dolce  anemico,  la  man* 
canza  dei  suoni  durante  le  intermittenze,  son  cose  che  si  sono 
apprezzate  già  nella  loro  completa  essenza  anche  con  rascolta- 
zione  stetoscopica.  Però  non  bisogna  disconoscere  che,  ad  esem- 
pio, egli  ha  potuto  sentire  tre  suoni  fisiologici  ben  distinti  «  ohe 
ha  potuto  apprezzare  un  quarto  suono  nel  caso  di  insafifioienss 
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awtioa  con  rigurgito  e  che  anche  darante  il  periodo  di.  quiete^ 
delle  intermittente  cardiache^  ha  saputo  apprezzare  dei  piccoli, 
rumori,  indicanti,  secondo  il  Bicbardson,  lo  sforzo  del  cuore  per 
cacciare  il  sangue,  ma  che  potrebbero  anclie  esaere  rumori  ac- 
cidentali, come  Tedremo  in  appresso. 

Il  Boudet  col  suo  microfono  ha  potuto,  ci  dice,  riconoscere  i 
rumori  valTolari,  lo  sfregamento  del  sangue  contro  le  pareti 
dell'organo  ed  il  rumore  muscolare  che  ne  accompagna  la  con-^ 
trazione.  Egli  distìngue  bene  i  rumori  auricolari  da  quelli  ren- 
tricolari  e  sente  benissimo  contrarsi  la  orecchietta:  con  il  mi^ 
crofono  infine  i  rumori  cardiaci  hanno  un  ritmo  simile  a  quella 
che  si  dice  rumore  di  galoppo.  Con  altre  modificazioni  recate  allo 
strumento  dal  Boudet,  egli  ha  ottenuto  un  migliore  steto micro- 
fono, ed  ha  potuto  apprezzare  i  rumori  prodotti  dal  passaggio 
delle  onde  sanguigne  ed  i  rumori  di  soffio  nei  vasi.  Il  «licroti*^ 
smo  e  la  pulsazione  semplice  sono  stati  cosi  fiienamnnte  ascoltati. 

Da  tutto  questo  possiamo  concludere  che  solo  il  Bi<:banison[ 
ed  il  Boudet  hanno  contribuito  allo  studio  delia  microfonia 
cardiaca,  ma  che,  sebbene  vi  abbiano  recato  una  buona  quan* 
Mtà  di  fatti  da  loro  osservati,  pura  non  vi  è  nulla  che  possa 
sembrare  verità  nuova  od  indiscutibile  e  Tincertezza  regna  nella 
TOOBggioT  parte  di  queste  osservazioni.  Difatti  tutte  le  questioni 
più  importanti,  che  oggi  la  fisiologia  e  la  clinica  medica  agitano 
nel  campo  scientifico,  relative  alla  genesi  dei  rumori  cardiaci,' 
adla  loro  importanza  patologica,  al  loro  valore  diagnostico,  sono 
lasciate  in  disparte;  eppure,  se,  come  si  afierma  dal  Boudet,  il  ini* 
orofoao  può  essere  influenzato  anche  da  mmori  senza  vibra-^ 
zioni  meccaniche  ben  manifeste,  dovrà  aversi  in  questo  stm* 
mento  il  mezzo  migliore  di  indagine  per  la  soluzione  dei  più 
vitali  ed  importanti  problemi  della  circolazione  e  del  respiro. 

Il  Boudet  ha  infine  ascoltato  col  suo  microstetofono  gli  aneu- 
rismi ,  ed  ha  potuto  apprezzare  su  di  essi  1*  esistenza  di  soffio , 
anche  quando  l'aneurisma,  curato  con  la  elettrolisi,  non  dava  più 
battito  alcuno  apprezzabile.  ' 

Lo  studio  dei  soffi  intravenosi  promessoci  dal  Boudet  stesso, 
non  ha  ancora  veduta  la  luce,  ed  i  tentativi  di  ascoltazione  dei 
rumori  del  battito, del  cuore  fetale,  hanno  completamente  fallito, 
peluche  erano  coperti  dai  rumori  di  contrazione  delle  pareti  ven- 
trali della  madre  e  perchè  con  alcuni  strumenti  non  era  possi- 
bile apprezzare  i  minimi  rumori,  come  sono  quelli  del  cuore  del 
feto.  Il  Boudet  crede  che  col  suo  microstetofono  potranno  anche  > 


questi  minori  «ssere  BT«laU,  tnA  questa  speranza  à  ben  Inatf 
dal  tradnnl  in  realtà. 

3.*  DtUa  afigméfìmografia  eltmco. 

Non  può  dubitarsi  menomameots  che  il  primo  a  porre  in  opera 
la  rappresentazione  {grafica  dei  suoni  microfonici  per  Io  stadio 
dei  fenomeni  arteriosi,  sia  stato  il  Gìboux.  Egli ,  come  ff^.  ab- 
biamo descritto,  ba  perciò  adoperato  un  facsimile  del  segn^a 
elettrico  del  Deprez,  Con  questo  mezzo  ba  ottenuto  dei  tracciati 
su  di  un  cilindro  coperto  di  nero-fumo ,  i  quali  tracciati  eran 
sempre  costituiti  da  linee  spezzata  unite  f^a  loro  ad  angolo  retto. 
B  suono  corrisponde  alle  linee  orizzontali  inferiori,  cbe  saranno 
perciò  di  variabile  esteqsione,  secondo  la  durata  della  variazione 
di  intensità  della  corrente  e  la  celerità  di  movimento  del  «i- 
lindro;  le  linee  superiori  orizzontali  corrispondono  all' Inter- 
vallo di  tempo  compreso  fra  i  fenomeni  sonori  ;  le  linee  verti- 
cali segnano  le  alternative  di  elevazione  e  di  abbassamento  del- 
l'asta dello  strumento.  Il  Marey  ba  adoperato  un  altro  sflgmo- 
fbnograft}  cbe  é  meno  soggetto  dell'altro  a  difficoltà  di  aziona: 
pure  in  esso  é  importante  il  regolar  bene  la  forza  di  attrazicma 
della  eletUvi-calamita  per  mezzo  della  vite  e  lo  sforzo  che  de* 
bxai  per  distaccare  l'armatura  di  ferro  dolca  alla  fine  del  periodo 
di  attrazione  e  per  lottare  contro  il  magnetismo,  cbe  rimane. 

Così  si  sono  ottenuti  dei  tracciati  grafici  assai  precisi  e  re- 
golari Con  una  velocità  di  2  centim.  per  1"  data  al  cilindro  ai 
4  avuta  la  figura  qui  segnata.  In  essa  la  verticale   ci  indica  il 


Fio.  S3.'  —  Tracciato  microfonografo  delle  rivoluzioni  cardiache, 
tecondo  il  Oibauw. 

momroto  in  cui  il  grande   silenzio,  che  termina  la  rivoluzione 
cardiaca  precedente,  cessa  per  dar  posto  al  primo  rumore  iA 
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caore,  rappresentato  da  una  linea  priiszonzale  inferiore  Am  A1^ 
lorcbò  questo  primo  rumore  finisce  si  ba  la  linea  yerticala  b  ed 
il  principio  del  piccolo  silenzio  seguito  dalla  orizzontale  supe* 
riore  B.  La  Terticale  ci  indica  poi  V  istante  in  cui  il  secondo 
rumore  cardiaco  succede  al  piccolo  silenzio  :  questo  rumore  è 
rappresentato  dalla  orizzontale  inferiore  0  Alla  fine  di  questo 
è  tracciata  la  verticale  (?,  linea  di  passaggio  fra  11  secondo  ru- 
more ed  il  grande  silenzio,  che  si  rappresenta  nel  tracciato  gra- 
fco  da  una  linea  orizzontale  superiore  D,  alla  quale  succede  di 
nuovo  la  verticale  a  che  indica  il  passaggio  dal  grande  silenzio 
al  primo  rumore  cardiaco.  Il  Giboux  cosi  indicava  i  primi  ri- 
sultati ottenuti  con  la  graflca  microfonica  e  prometteva  altri 
esperimenti  ed  altri  studi i,  i  quali,  egli  diceva,  erano  tanto  de- 
licati e  tanto  difficili,  da  dover  richiedere  tempo  e  fatica  assai 
per  giungere  a  raccogliere  dei  dati  positivi  e  ben  determinati. 
Però  finora  non  conosco  lavoro  alcuno  intorno  a  questa  parte 
della  grafica  clinica,  usciti  dalie  mani  del  Oiboux,  sebbene  siano 
ormai  passati  quattro  anni  dalle  prime  esperienze. 

Il  Boudet  non  ha  veramente  studiato  la  grafica  con  il  micro- 
fono, ma  invece  ha  applicato  Tascoltazione  microfonica  contem- 
poraneamente alla  iscrizione  del  tracciato  di  un  dato  vaso  san- 
guigno col  metodo  grafico  comune.  Per  Tascoltazione  ha  adope- 
rato perciò  il  suo  esploratore  microfonico  o  sflgmofono,  utilis- 
simo per  ascoltare  la  radiale,  mentre  per  le  altre  arterie  ado- 
perava il  microstetofono  perfezionato.  Con  questo  ha  potuto  egli 
sentire  che  il  secondo  soffio  crurale  della  insufficienza  aortica 
era  un  rumore  propagato.  Ora  si  sa  quante  questioni  siano  nella 
scienza  riguardo  alla  genesi  di  questo  soffio.  Alcuni  lo  bau  cre- 
duto originato  dal  reflusso  del  sangue  verso  il  cuore,  durante 
la  sistole  arteriosa,  cosa,  che  nella  insufficienza  aortica  non  av- 
viene secondo  il  Toussaint  ed  il  Morat.  Altri  l'hanno  attribuito 
all'onda  sanguigna,  la  quale ,  producendo  allo  stato  normale  il 
dicrotismo  di  pulsazione  si  unisce  ad  un  soffio  delle  valvole  aor- 
tiche, quando  esse  sono  insufficienti  ;  ma  il  Marej  ha  provato 
che  ciò  non  può  essere,  poiché  le  valvole  aortiche  insufficienti 
non  possono  più  recare  ondate  secondarie  periferiche. 

Per  risolvere  la  questione,  cosi  complessa  e  svariata,  il  Boudet 
ha  operato  nel  modo  qui  appresso.  Sulla  crurale,  senza  pressione 
alcuna,  ha  collocato  il  cuscinetto  dello  stetoscopio  microfonico: 
allora  il  telefono  gli  ha  fatto  sentire  ben  chiaro  il  secondo  soffio 
arterioso.  Un  altro  microfono  era  collocato  sul  cuore  et  gli  tra- 
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simetteva  i  suoni  di  questo  per  mezzo  di  un  telefono  aj^plicitb 
air  altro  orecchio.  (Quindi  egli  poteva  ascoltare  insième  i  m- 
mori  della  crurale  e  quelli  del  cuore,  e  riconoscere  se  i  soffi 
prodotti  nelle  due  regioni  erano  sincroni  o  fra  loro  separati  dà 
un  intervallo  di  tempo  più  o  meno  lungo. 

Il  Boudet  in  questo  modo  ha  potuto  infatti  apprezzare  che  II 
soffio  crurale  e  quello  secondo  del  cuore  erano  perfettamente 
sincroni  e  con  un  tracciato  grafico  ha  potuto  notare  lo  stesso» 
segnando  a  mano  a  mano  che  egli  ascoltava,  il  momento  ài 
cui  si  produceva  il  soffio  crurale  e  quello  cardiaco.  Il  cardio- 
grafo del  Marey  si  poneva  alia  punta  del  cuore,  lo  stetoscopio  mi- 
crofonico avea  il  suo  cuscinetto  applicato  sulla  crurale;  un  altro 
tamburo  ad  aria  posto  sotto  le  dita  delPesploratore  trasmetteviet 
ad  un  tamburo  iscrittore  un  leggero  colpo  nel  momento  in  cui 
l'orecchio  riceveva  l'impressione  del  secondo  soffio  arterioso.  — 
Cosi  si  avverti  che  questo  corrispondeva  esattamente  al  mo- 
mento della  produzione  del  secondo  soffio  cardiaco,  cioò  alia 
diastole  del  cuore. 

Ponendo  poi  il  tamburo  esploratore  sulla  crurale  e  lo  steto- 
scopio microfonico  sulla  stessa  arteria,  il  segnale  ad  aria  incBea 
che  il  momento  del  soffio  corrisponde  alla  diastole  arteriosa. 

Prendendo  poi  insieme  i  tracciati  del  cuore  e  dell'arteria  sullo 
stesso  malato,  si  trova  che  il  secondo  soffio  arterioso  corrisponde 
esattamente  al  momento  della  diastole  attiva  del  cuore,  cioè  al 
secondo  soffio  cardiaco. 

Questi  gli  esperimenti  del  Boudet;  la  conclusione  che  egli  ne 
trae ,  è ,  come  abbiamo  più  sopra  notato ,  che  il  secondo  soffio 
crurale  della  insufficienza  aortica  non  è  che  la  propagazione  del 
rumore  di  soffio  cardiaco  per  mezzo  del  sangue. 

3.*  La  dermatofonia. 

L' Hueter  con  un  piccolo  microfono  e  con  uno  stetoscopio  uniti 
ad  una  pila  e  ad  un  telefono  fece  studli  assai  importanti  pubbli- 
cando un  lavoro  sopra  i  suoni  che  erano  recati  airoreccbio,  con 
l'applicare  sulla  superficie  del  corpo  quello  strumento.  Egli  esplorò 
cosi  le  dita  e  la  mano,  e  senti  che  questo  rumore  speciale  era 
molto  intenso  all'apice  delle  dita,  ma  che  variava  di  grado  se- 
condo la  regione  ascoltata.  Egli  l' attribuì  al  circolo  sanguigno 
periferico  e  perciò  lo  senti  aumentare  nel  luogo  di  una  flogosi 
o  doVè  la  circolazione  diveniva  ad  un  tratto  più  accelerata,  man- 
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(are  lo  sentiva  diminuirt  allorchò  si  avea  stasi  o  in  un  arto  le- 
gato. Questo  rnmore  vascolare,  secondo  V  Huetar,  differiva  e»- 
eenziaimente  da  un  altro  rnmore ,  dovuto  ai  muscoli,  clie  egli 
ascoltava  poggiando  il  suo  microfono  sui  muscoli  morbosamente 
contratti;  mentre  negli  intervalli  del  rilasciamento  il  rumore 
muscolare  era  assai  meno  forte  e  differente  di  timbro.  Era  poi 
esso  chiaro  più  ancora  sui  muscoli  con  attacclii  tendinei  ben  ror 
busti  e  lunghi,  era  grave  su  quelli  con  tendini  larghi  e  corti. 
Questo  rumore  fu  detto  dall*  Hueter  muscolare  o  tendineo,  per- 
chè, secondo  quest'Autore,  dovuto  alla  contrazione  delle  parti 
tendinee  del  museolo  esplorato. 

Ma  questo  scienziato  tedesco,  il  quale  pubblicava  i  suoi  studi 
nel  1878,  avea  ancora  studiata  un*  altra  parte  della  ascoltazione 
microfonica,  cioè  quella  che  si  riferiva  alla  ascoltazione  delle  ossa. 
A  questa  parte  di  studio,  che  potrebbe  essere,  se  accuratamente 
studiata,  sorgente  di  facilità  somma  nella  diagnosi  delle  malat- 
tie delle  ossa  e  delle  loro  soluzioni  di  continuità,  ei  dio  il  nome 
di  osteofonìa.  Mediante  un  piccolo  martellino  col  manicò  di  balena 
e  col  cerchio  di  gomma  elastica  THueter  percoteva  quel  dato  osso 
a  distanze  variabili  dal  puntò  ascoltato  col  microfono  ed  otteneva 
una  intiera  scala  sonora;  la  quale,  come  ognuno  ben  comprende, 
dovea  grandemente  modificarsi,  secondo  Tosso  esplorato  e  se- 
condo lo  stato  di  integrità  e  di  vitalità  dell'osso  stesso. 

Non  vi  ha  dubbio,  che  la  dermatofonia  e  queste  altre  parti 
accessorie  di  studi  microfonici  non  siano  s^te  assai  bene  studiate 
dair  Hueter ,  nondimeno ,  come  al  solito ,  sorsero  i  fautori  ed  i 
detrattori. 

Il  Senator  applicando  ì  mezzi  notati  dall' Hueter  allo  studiò 
della  microfonia  delle  labbra  e  della  lingua,  trovò  qui  il  mas- 
simo di  intensità  della  dermatofonia  nello  stato  ordinario  della 
salute.  Invece  nei  casi  di  esagerata  flessuosità  delie  arterie  pe- 
]^iferiche  ;  nei  casi  di  malattia  del  cuore,  in  cui  il  circolo  ò  in- 
sufficiente; nella  insufficienza  aòrtica,  i  rumori  ascoltati  sulle 
labbra  crescono  notevolmente.  Le  lesioni  del  cuore  sinistro,  le 
anemie  recano  eguali  fenomeni.  Il  Senator  pòi  propone  un  pic- 
colo stetoscopio  con  membrana  di  1  centim.  di  diametro  per  li- 
mitare maggiormente  il  luogo  da  ascoltarsi  e  prendere  meno 
rumori  estranei  che  sia  possibile.  Cosi  egli  poteva,  oltreché  ascol- 
tare i  fenomeni  dermofonici,  sentire  il  poliso  della  radiale  e  della 
cubitale  in  casi  di  indebolimento  notevole  e  sentirlo  come  saOno 
ritmico,  chiaro  e  scoccante. 
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Contro  alla  idea  Mia  origine  vascolare  dei  rumori  deraiofo- 
Bici  insorsero  il  Lewinski  ed  il  Feinberg,  i  quali  mostrarono  che 
Fanemia  artificiale  non  esercita  alcuna  inflaenza  sulla  produ* 
sione  del  rumore  e  che  quindi  esso  non  ha  rapporto  alcuno  con 
la  circolazione. 

Il  Lewinski  poi  a  conferma  della  sua  tesi  svolse  una  serie  di 
esperimenti,  tutti  più  o  meno  importanti  :  fra  gli  altri  egli  com«^ 
pose  il  seguente.  Fece  porre  ad  un  individuo  T  antibraccio  e  la 
mano  su  di  una  tavola,  in  mòdo  da  aversene  il  completo  rila- 
sciamento muscolare  9  e  sostenne  per  mezzo  di  un  piccolo  cu- 
scino il  pollice  della  mano  poggiata  sul  tavolo.  Come  dermato- 
fono  adoperò  10  stetoscopio  con  membrana  del  Senator  e  collocò 
lo  strumento  in  modo  da  toccare  solo  lievemente  V  estremo  del 
pollice  stesso.  Egli  non  percepiva  allora  alcun  rumore;  ma  se 
toglieva  di  sotto  al  pollice  il  guancialetto  che  lo  sosteneva,  quel 
dito  era  costretto  per  tenersi  nella  posizione  semi-elevata  a  porre 
in  campò  Tattività  muscolare:  allora  poggiando  al  solito  lieve- 
mente lo  stesso  strumento,  si  ascoltava  un  rumore  simile  a 
quello  della  ruota  di  un  molino,  s'intende  in  lieve  grado,  e  que- 
sto rumore  spariva  di  nuovo,  se  si  sosteneva  col  guancialetto  il 
pollice  ascoltato. 

Quindi  ecco,  che  ai  primi  passi  della  dermatofonia,  si  oppon- 
gono esperimenti  che  la  distruggono,  perchè  tendono  a  farla  rien- 
trare nel  campo  vasto  della  semplice  miofonia.  Questi  studi,  del 
resto  difficili  e  pe'quali  accorre  una  grande  attenzione,  furono  tra- 
lasciati, almeno  per  le  pubblicazioni,  fino  alla  fine  del  1880,  nel 
qual  anno  il  Feinberg  pubblicava  i  suoi  esperimenti.  Il  derma- 
tofono  adoperato  in  essi  era  del  Weinberg  e  ascoltando  con  que- 
sto la  superficie  cutanea  si  convinse  dell*  esistenza  di  suoni 
senza  sapere  da  che  cosa  essi  traessero  origine.  Però  poiò  co- 
noscere che  nei  conigli  1  suoni  del  cuore  si  apprezzano  ascol- 
tando in  tutto  il  corpo  e  che  perciò  essi  erano  atti  allo  esperi- 
mento. Credendo  però  con  THueter,  che  i  suoni  ascoltati  fossero 
originati  dai  capillari  cutanei,  pensò  che  il  freddo  li  avrebbe 
diminuiti  con  il  diminuire  il  calibro  vasale,  mentre  il  caldo  con 
l'aumentarlo  li  avrebbe  accresciuti.  Allora  preparò  còsi  T  espe- 
rimento. Baso  il  pelo  ad  un  coniglio,  applicò  su  una  coscia  del- 
Tanimale  il  dermatofono  ed  ascoltò  quel  rumore  che  avea.  già 
sentito  nelle  prime  osservazioni.  Questo  rumore  era  costante, 
forte  e  simile  ad  un  continuo  bollire  di  acqua.  Dopo  applicato 
quivi  il  ghiaccio  si  tornò  ad  ascoltare  ogni  dieci  minuti,  ma 
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senza  notato  diminuzione  alcuna  di  suonò,  anzi  al  suono  che  si 
era  già  percepito  se  ne  uni  uno  più  forte  per  la  contrazione  fi- 
brillare recata  dal  ghiaccio.  Essendo  perciò  cosa  difficilissima  il 
estinguete  fra  suono  muscolare  e  Suono  capillare,  il  Feinberg 
concluse,  che  occorreva  toglier  via  la  pelle  per  far  diminuire  il 
suòno.  Difatti  tolse  parte  della  pelle  della  regione  esplorata  ed 
applicò  il  dermatofono  direttamente  sul  muscolo:  allora  il  suono 
era  più  intenso,  e  osservò  che  non  occorreva  la  pelle  perchè  si 
producesse  il  suono  ascoltato,  ma  che  anzi  essa  diminuiva  la 
trasmissione  del  rumore  muscolare.  Infatti  cuoprendo  il  muscolo, 
denudato  della  cute,  con  una  membrana  sottile  di  guttaperca,  si 
udiva  un  suonò  simile  a  quello  ascoltato  attraverso  la  pelle. 

Non  ostante  il  Feinberg  volle  confermare  questa  conclusione 
con  un  altro  esperimento  :  egli  pensò,  che  se  il  suono  udito  ascol- 
tando la  cute,  era  dovuto  ai  capillari,  si  sarebbe  udito  anche 
sulla  superficie  interna  del  lembo  di  cute  sollevato  dal  corpo, 
purché  in  esso  continuasse  il  circolo.  Freso  un  pezzo  di  pelle 
Tirente  e  sanguinante  ed  applicatovi  il  dermatofono  nulla  si 
udiva,  ma  se  ad  un  tratto  lo  strumento  toccava  un  muscolo  de- 
nudato subito  si  apprezzava  un  forte  suono,  che  spariva  ripo- 
nendo il  dermatofono  sul  lembo  cutaneo. 

La  conclusione  finale  si  fu  che,  sebbene  la  circolazióne  della 
cute  debba  un  pò*infiuire  a  produrre  un  suono,  pure  questo  ha 
nella  maggior  parte  la  sua  sorgente  nei  muscoli. 

Occorreva  vedere,  se  il  suòno  prodotto  appunto  nei  muscoli 
era  dovuto  alle  fibre  contrattili  o  ai  capillari  di  essi.  Lo  studio 
clinico  mostrò  che  nella  paralisi  spastica  il  susurro  era  inten- 
sissimo e  continuo  su  tutto  il  corpo  e  cresceva  col  crescere  del 
tremore,  diminuiva  con  la  scomparsa  di  esso.  In  un  caso  di  mie- 
lite dorsale  con  esagerazione  dei  riflessi  tendinei  il  suono  stesso 
cresceva  ed  era  pure  ascoltato  in  un  altro  caso  di  paralisi  da 
lesione  cerebrale,  nel  quale  sebbene  la  paralisi  fosse  unilaterale, 
pure  il  suono  era  eguale  si  dal  lato  sano  che  da  quello  para* 
lizzato.  Gli  esperimenti  fatti  sugli  animali  dopo  la  sezione  del 
midollo  nelle  regioni  lombari  e  nelle  dorsali  confermarono  que- 
sti fatti.  Da  questa  serie  di  esperimenti  il  Feinberg  concluse  an- 
cora che  i  suoni  uditi  col  dermatofono  non  son  dovuti  a  con- 
trasione  muscolare,  ma  ai  capillari  dei  muscoli  stessi.  Pure  a 
studiare  meglio  la  cosa  egli  addormentò  Tanimale  cui  si  era  se- 
zionato il  midollo  e  legò  una  gamba  con  il  laccio  dell*  Esmarch 
per  un  dato  tempo  :  alla  fine  di  questo,  tolta  la  legatura,  Tarto  si 
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si  tro varano  due  telefoni  del  Beli  ed  nn  diapason  di  100  vibra- 
zioni al  secondo.  Se  gli  elettrodi  sono  in  contatto  con  il  mu* 
scolo  o  con  il  nervo,  il  tono  del  diapason  si  percepisce  jbene. 
mettendo  airorecchio  i.due  telefoni,  e  debolissimo  qualora  se  ne 
adoperi  uno  solo.  IL  toiiio  nervoso  è  più  debole  di  quello  musco- 
lare ed  elevando  il  diapason,  e  producendo  il  tetano  dei  muscoli 
compresi  nel  circuito,  il  telefono  dà  un  suono  intensi;ssìmp. 

Il  Marey  ed  il  Fouohet  banno  applicato  il  telefono  allo  sta-* 
dio  dei  pesci  elettrici  ;  si  è  cosi  osservato  che  lanciando  nel  cir-, 
culto  telefonico  la  scarica  di  una  torpedine  piccola,  si  ottiene 
un  suono  che  dura  per  3'*  o  4"  e  simile  ad  un  gemito,  .con  165 
vibrazioni  al  1".  Questo  suono  è  sembrato  crescere,  quando  si 
irritava  con  un  ago  il  lobo  elettrico  del  cervello  di  questi  pesci. 

L'Eick  ha  osservato  che  bastano  le  debolissime  correnti  re- 
cate dal  telefono  su  di  un  nervo  di  rana,  per  provocare  le  con- 
trazioni dei  muscoli  corrispondenti.  Cosi  parlando  nel  telefono 
m,entre  il  suo  filo  è  a  contatto  con  il  nervo  della  rana,  si  hanno 
notevoli  contrazioni  dei  muscoli  innervati  da  esso.  Se  poi  si  pono 
in  rapporto  il  gastrocnemieno  di  una  rana  con  gli  estremi  del 
rocchetto  di  un  telefono  e  poi  si  fa  contrarre  il  muscolo  qi^i- 
ranta  o  trenta  volte  per  1",  il  telefono  ci  dà  lo  stesso  suono,, 
che  si  avrebbe  da  un  diapason  che  vibrasse  in  questo  modo. 
Cosi  il  muscolo  fa  da  trasmissore,  sebbene  vi  siano  delle  cause 
di  errore  per  le  correnti  derivate  a  traverso  al  muscolo  tra  gli 
elettrodi  e  le  estremità  dei  fili  telefonici.  Questo  ha  recato,  se- 
condo il  Boudet,  in  errore  il  Kronecker  e  lo  Stirling  nel  loro- 
studio  sulle  contrazioni  tetaniche.  In  conclusione  un  muscolo' 
eccitato  da  correnti  intermittenti  rapide,  vibra  elettricamente 
quante  volte  vibra  Tinterruttore  della  corrente,  ma  non  dee  con- 
cludersi che  tutte  le  vibrazioni  debbano  riferirsi  alle  scosse  fi- 
siologiche, ed  il  telefono  ci  può  solo  indicare  le  variazioni  della 
corrente  elettrica  in  un  dato  tessuto,  con  molte  cause  di  errore. 

Quindi  si  dovè  abbandonare  questo  strumento  per  lo  studio 
delle  contrazioni  muscolari  e  si  dovè  ricorrere  ai  trasmissori 
microfonici.  Il  D*  Àrsonval  pel  primo  si  applicò  a  questo  espe- 
rimento ,  ma  chi  vi  ha  posto  la  massima  attenzione  é  stato  il 
Boudet.  Egli  non  solo  studiò  sperimentalmente  le  varie  questioni^ 
ma  le  studiò  anche  clinicamente  e  costrusse  un  appòsito  stru- 
mento, il  miofono,  per  queste  ricerche. 

Esperimenti  fisiologici.  —  Nelle  esperienze  fisiologiche  due  me- 
todi ha  seguito  il  Boudet.  Neil*  uno  ha  studiato  il  gastroqne- 
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xniéno  separato  dairanimàle  e  sospeso  al  bottone  del  microfono; 
nel  secondo  il  muscolo  staccato  solo  dal  lato  inferiore  e  sempre 
unito  superiormente  al  corpo  deirantmalé. 

Nel  primo  caso  egli  pone  un  reoforo  al  tendine  superiore,  nel 
punto  di  unione  col  filo  che  sostiene  11  ìnusòolo,  V  altro  reoforo 
lo  colloca  in  una  piccola  vasca  di  mercurio,  in  cui  pesca  il  ten- 
dine inferiore.  Con  ciò  si  evitano  gli  sflregamenti  ed  i  rumori 
che  ne  derivano.  Cosi  mentre  il  microfono  è  muto,  allorché  la 
t>orrente  non  attraversa  il  muscolo,  offre  un  rumore  secco  ad 
ogni  apertura  e  chiusura  di  essa,  quanto  più  la  pila  ò  forte.  In- 
tercalando nel  circuito  un  interruttore ,  il  Boudet  ha  percepito 
nel  muscolo  una  emissione  di  suono  con  la  tonalità  stessa  di 
quello  deirinterruttore,  anche  se  il  numero  delle  eccitazioni  sor- 
passa le  42  al  V\  anzi  con  100  o  200  eccitazioni  al  1*',  il  mu- 
scolo fresco  vibra  sempre  all'unisono  deirinterruttore.  Il  rumore 
poi  è  più  intenso  se  al  muscolo  si  attacca  un  piccolo  peso  ;  quindi 
secondo  il  Boudet,  il  rumore  muscolare  non  deriva  dalla  sfre» 
gamento« 

Gli  esperimenti  del  Boyer  e  del  Trouvé  disperdano  assai  con 
quelli  del  Boudet  (1),  ma  quest'  Autore  ha  risposto  vittoriosa- 


(1)  Beco  le  conclasioni  delle  esperienze  del  Boyer  e  del  Trouvé  : 

Se  si  sospende  un^arto  posteriore  di  una  rana,  senza  levarne  la  pelle, 
per  la  membrana  interdigitale,  mentre  lo  soiatioo  posa  sulla  vaschetta 
di  mercurio,  allorchò  si  proince  una  oontrazione  deirarto  per  mezzo  di. 
una  debole  corrente,  qaando  si  apre  e  si  ohinde  il  circuito,  si  ascolta 
nel  telefono  ricevitore  un  rumore  ritmico,  senza  timbro  speciale,  di 
tono  elevato»  ohe  coincide  con  la  scossa,  mentre  non  si  ascolta  nulla 
quando  la  corrente  passa  di  continno  nel  muscolo.  Il  rumore  principale 
ne  ha*  aggiunti  talora  altri  acoessorii,  dovuti  air  urto  che  la  gamba  dà 
nel  sostegni  laterali. 

Se  a  quest*  arto  di  rana  si  levano  le  dita  e  le  eosde ,  rimanendo 
solo  0  quasi  solo  il  ginocchio  ed  li  gastrocnemieno  rivestiti  di  pelle  e  8| 
fa  comnaicare  questo  arto  col  pozzetto  di  merourio  per  mezzo  dello 
sciatico  0  di  un  peso ,  V  eccitazione  con  una  corrente  continua,  a  va- 
riabili interruzioni,  reca  una  serie  di  erepitazioni  al  momento  della 
scossa,  con  varia  intensità  e  durata,  in  rapporto  diretto  con  la  grossezza 
del  peso  applicato  all'arto. 

Spogliando  della  pelle  un*  arto  di  rana,  e  staccandone  il  gastrocne- 
mieno unito  alio  sciatico,  si  ha  che  questo  muscolo,  sospeso  air  uncino 
del  miofbno,  mentre  sta  col  nervo  sopra  il  mercurio,  allorchò  si  eccita, 
si  contrae  visibilmente,  ma  non  dà  rumore  alcuno.  Lo  stesso  si  ottiene 


mfilite  ai  loro  rcMiiiltati,  64  lia  proTft^  che  la  miaicaQza  coni- 
ffletA  di  nui^re  jiel  muscolo  contratto,  dipendeva  da  imperfe- 
zione dello  strumento,  poco  sensilule  alle  Yibraaùoni  di  un  mu* 
scolo  di  rana .  senza  tensione,  perchò  l'asse  del  carbone  verticale 
è  al  punto  ove  si  attacca  il  mi^colo  e  quindi  le  piccole  vibra 
zìani  di  questo  si  perdono  lungo  questo  asse  Ipngitudinale  senza 
variare  i  contatti  Òhe  ciò  sia  vero,  lo  mostra  una.  facile  espe- 
rienza. Si  sa  elle  un.  rocchetto  emette  dei  deboli  ^uoni  se.  è  tra- 
versato da  correnti  intermittenti  ;  se  però  esso  si  sospende  lungo 
Tasse  di  un  microfono  verticale  e .  al  di  sotto  di  esso,  non  si  ap- 
prezza rumore  alcuno,  mentre  si  ha  un  suono  intensissimo,  se 
si  colloca  sulla  tavoletta  verticale  che  sostiene  il  microfono  o  sì 
sospende  al  bottone  deirapparecchio.  Dopo  queste  osservazioni 
daoisive  dei  Boudet,  anche  il  Boyer  ha  sentito^  up  debole  rumore 
durante  la  contrazione  di  un  muscolo  senza  peso. 

La  seconda  serie  di  esperimenti  del  Boudet  si  è  compiuta  su 
di  una  rana  fissata  bene  su  di  una  tavoletta  ed  il  cui  gastroc- 
nemieno  staccato  al  tendine  inferiore  era  unito  al  bottone,  del 
miofono  per  un  filo  di  6  centim.  di  lunghezza.  Allorché  nessuna 
corrente  traversava  il  muscolo ,  il  telefono  dava  un  suono  di 
tonalità  bassa,  che  era  il  rumore  muscolare,  non  dovuto  alla 
circolazione  del  sangue  e  che  cresceva  con  lo  stiramento  del 
muscolo  stesso.  Siccome  il  gastrocnemieno  in  questo  caso  era 
senza  nervo,  si  trattava  di  un  fenomeno  di  contrazione  reflessa, 
la  stessa,  che  secondo  il  Boudet,  dà  il  rumore  muscolare  nor- 
male.' 

L' eccitazione  del  muscolo  con  una  corrente  31  "pila,  dà  eguali 
resultati,  il  tono  per  altro  del  suono  è  In. rapporto  diretto   con 


col  muscolo  privato  del  suo  nervo,  mentre  si  ha  un  lieve  rumorb,  se  il 
tendine  del  muscolo  durante  la  contrazione  sfrega  su  ì^n  pezzetto  di 
carta,  o  se  il  filo  di  platino  che  fa  comunicare  il  muscolo  col  pozzetto 
di  mercurio,  sfrega  lievemente  la  parete  di  questo. 

Se,  ripetendo  questi  esperimenti  negativi,  si  infigge  entro  il  muscolo 
flperin^entato  un  piccolo  ago  con  un  plDcolissimo  microfono,  e  si  forma 
un  terzo  circuito,  si  sente  un  rumore  nel  microfono  infisso,  rumore  di 
scossa  ritmica,  di  vibrazione,  mentre  nel  microfono  fisso  non  si  bm 
nulla,  purchò  la  corrente  adoperata  sia  debole,  altrimenti  il  microfono 
infisso  dà  una  scossa  e  fa  un  rumore,  aUorchò  il  muscolo  si  contrae 
troppo  forte.  In  conclusione  il  Boyer  ed  il  Trouvó  crederono  che  con 
il  microfono  non  si  potrebbe  mal  intendere  il  rumore  muscolare,  coma 
Tavea  percepito  U  B(^et 
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il  nuiùefo  e  Tinteiìsità  con  quella  delle  eccitazioni  elettrich6.^Se 
il  muscolo  è  traversato  da  lina  corrente  indòtta,  esso  emetta  dei 
suoni  simili  a  quelli  del  condensatori  cantanti,  anche  quando 
non  si  contrae  apparentemente.  In  questo  caso  però  è  lo  stesso, 
se  al  muscolo  si  sostituisce  un  pezzo  di  esca  umida  o  uh  filo 
metallico  p  un  rocchetto  di  ifil  di  rame;  insomma,  un  corpo  cat- 
tivo conduttore.  Quindi  le  correnti  indotte  nello  studio  del  ru- 
more muscolare  sono  da  abbandonarsi,  perchè  producono  uno 
speciale  rumore  che  potrebbe  credersi  dovuto  alla  contrazione. 
Difatti,  secondo  il  Boudet,  in  un  muscolo  tetanizzato  da  rapide 
correnti  indotte,  si  hanno  due  specie  di  vibrazioni:  vibrazioni 
di  contrazione  o  muscolari  e  vibrazioni  elettriche. 

Ciò  si  osserva  studiando  le  vibrazioni  sul  muscolo  di  un  arto 
indotto.  La  rana  induttrice  si  pone  su  una  tavoletta  e  lo  scia- 
tico ne  è  eccitato  da  una  corrente  elettrica  o  da  un  diapason  ; 
sul  gastrocnemieno  di  essa  denudato  posa  il  nervo  dì  un'  altra 
gamba  di  rana,  staccata  dall'animale  e  fissata  su  un'  altra  tavo- 
letta e  unita  per  l'altro  estremo  al  miofono.  Il  Boudet  ha  tro- 
vato che  il  muscolo  indotto  vibra  allora  all'  unisono  dell'  appa- 
recchio eccitatore,  mentre  il  muscolo  si  contrae  a  vista.  Però 
appena  reso  inec<5itabile,  nessun  suono  si  produce,  eccetto  il  ru- 
more al  principio  dell'  eccitazione  mentre  se  si  unisce  il  mio- 
fono al  muscolo  dell'altra  rana  si  hanno  le  pure  vibrazioni  elet- 
triche. 

Nell'uomo  sano,  questo  miofono  collocato  su  di  un  grosso  mu- 
scolo offre  un  rumore  rotatorio  sordo  e  continuo,  che  è  il  tono 
normale.  Con  la  contrazione  esso  cresce,  come  han  mostrato  il 
Maréy  pel  massetere  ed  il  Boudet  pel  bicipite  e  pei  muscoli  della 
còscia.  Il  rumore  del  muscolo  allo  stato  di  riposo  non  sembra, 
seòondo  il  Boudet,  dovuto  al  sangue,  perchè  continua  con  l'ane- 
mia dell'arto,  recata  da  un  laccio  alla  Esmarck. 

Osservasioni  patologiche.  —  Da  tutti  questi  esperimenti  ne  pos- 
siamo trarre  una  sola  conclusione;  che  il  muscolo  durante  il  ri- 
poso offre  un  suono  nullo  o  debole,  mentre  questo  suono  insorge 
o  cresce  a  mano  a  mano  che  il  muscolo  entra  in  contrazione , 
per  giungere  al  suo  massimo  nel  tetano  di  esso. 

Vediamo  se  le  osservazioni  compiute  sopra  l'uomo  malato  con- 
fermano 0  negano  questi  fatti.  Osservo  però  che  quasi  esclusi- 
vamente esse  sono  state  eseguite  dal  Boudet  o  solo  o  insieme 
al  Brissaud  ed  al  Debove  :  quindi  esse  sono  ancora  in  numero 
troppo  scarso  per  erigerle  a  regola  e  ci  contenteremo  di  ac- 
cennarle,  senza  per  ora  menomamente  commentarle. 
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Patologicamente  i  mascoli  possono  essere  o  rilasciati  p, ,  con- 
tratti» sebbene  in  ambedue  i  casi  possano  trovarsi  paralizzati.  ,^ 

(Nei  muscoli  rilasciati,  paralitici  e  flaccidi  il  rumore  mnscor.. 
tare  ò  debolissimo  e  spesso  mancante:  anzi  il  Boudet  ha  ossero; 
Tato  che  allora  essi  spesso  trasmettono  i  rumóri  di  contraziope 
dei  muscoli  sani  vicini,  che  d' altronde  si  possono  evitare  co^ 
cangiar  di  posto  al  microfono.  Nella  paralisi  completa  di  tutto 
un  arto,  manca  alTatto  ogni  rumore,  ma  se  ner muscolo  è  rimasto 
un  minimo  potere  di  contrazione,  esso  ci  darà  un  po'  di  suono» 
allorché  si  ecciterà  elettricamente.  ...       < 

Kei  muscoli  contratti  invece  si  ha  un  rumore  elevatissimOi 
ae  non  sono  atrofici  o  degenerati  (1). 

Le  esperienze  fatte  alla  Salpetrière  hanno  recato  alle  conclu- 
sióni seguenti.  Allorché  un  arto  sano  ò  inerte)  si  sente  un  ru- 
more continuo  e  debole,  cui  si  unisce  ad  ogni  ondata  di  si^igue 
un  rumore  rapido,  ritmico  e  forte.  Se  Y  individuo  piega  un  ditoi 
di  questo  arto,  si  ha  un  rumore  elevato,  regolare,  simile  al  ru- 
more di  una  carrozza,  che  corra  sul  selciato  di  una  via  e  che  ò 
il  rumore  muscolare  rotatorio.  Orbene,  neiresame  di  una  malata 
di  emiplegia  destra  con  contrattura/ il  microfono  collocato  sul 
bicipite  sinistro  dava  il  suono  arterioso  ritmico  e  il  tono  mu- 
scolare normale,  mentre  sull'altro  bicipite  offriva  un  rumore  ifo- 
tatorio,  costante,  irregolare,  repentino  con  interruzioni  intermit- 
tenti e  con  rinforzi,  che  mascheravano  il  suono  delle  arterie^ 
come  se  le  fibre  muscolari  si  contraessero  luna  dopo  Taltra in- 
cessantemente. Appunto  per  i  suol  caratteri  di  intermittenza  e 
di  rinforzo  differiva  esso  dal  rumore  muscolare  di  contrazione 
normale.  Di  più  a  causa  della  atrofia  di  parte  di  questi  muscoli 
contratturati  in  questo  caso,  il  rumore  era  assai  poco  intenso: 
non  cosi  in  un  arto  contratturato  per  isterismo,  nel  quale  a  causa 
della  completa  integrità  muscolare  si  avea  il  rumore,  irregolare 
si,  ma  più  ampio. 

Nella  tabe  dorsale  spasmodica,  sia  ascoltando  i  muscoli  con- 
tratturati, sia  gli  antagonisti,  si  sono  sempre  avuto  eguali  mo- 
dalità nella  intensità  di  suono. 


(l)  Il  Boudet  cosi  formola  questo  fenomeno. 

<  Se  la  paralisi  fa  discendere  il  rumore  muscolare  fino  a  0,  la  con- 
trattura lo  eleva  al  suo  naiassimo,  e  il  tono  medio  si  ottiene  durante 
la  contrazione  volontaria  normale.  » 
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Kal  treiùore  senile,  studiato  dal  Boudetedal  Debove^  eoi  nào-  ^ 
fono  stesso  del  Boudet»  hanno  trovato  essi,  ebe  è  paralÌ22ato  un 
solo  muscolo  od  un  solo  gruppo  di  miuscoU  e  clie^  i  muscoli  an-  - 
tagonisti  agitati  dal  tremore  sonp  sempca^pf^itn^i  in  relazione 
al  grado  di  ampiezza  delle  oscillazioni.;     ,'■''■■' 

L'ampiezza  di  oscillazione  della  piu^alisi  agitante  a*esce  col 
massimo  di  contrazione  recato  da  una  forte  eodtazione  elettrica, 
mentre  scema  o  cessa  ^nche  affatto,  eccitando  i  muscoli  tremo-   ' 
lanti. 

Di  più  il  Boudet  avrebbe  osservato  che  non  à  vero  che  allo 
aumento  di  contrattura  dei  muscoli  corrisponda  rapidità  mag- 
giore di  oscillazioni,  perchè  col  miofono  ha  apprezzato  che  nello 
stesso  malato,  in  uno  stesso  gruppo  muscoliore»  il  tremore  ha 
sempi^e  lo  stesso  numero  di  oscillazioni  per  1  ",  e  solo  Tampiezza  - 
loro  è  variata. 

Neir  atassia  muscolare  progressiva  si  hanno  solo  modifica*-  '  ' 
ziotii  locali  di  un  muscolo  o  di  un  altro,  dovute  alla  tonalità  e  ' 
soprattutto  alla  intensità  del  tremore  muscolare.  <    ' 

Come  si  sente  da  tutti  questi  rapidi  cenni  di  esperimenti  fi-» 
siologici  e  di  studii  clinici  la  miofonia  ò  forse  la  parte  più  stu- 
diata con  i  microfoni.  Vedremo,  però  come  vasto  sia  anche  per 
essa  il  campo  di  studio  e  quanto  tempo  dovrà  ancora  svolgersi, 
per  segnare  delle  leggi  sicure  anche  per  essa*  * 

5.®  L'ascoltMione  della  voce. 

U  microfono  dell'  Ader,  quello  del  Du  Moncel  e  V  altro  del 
Boudet  hanno  servito  per  questi  esperimenti  sulla  voce  compiuti 
dai  diversi  scienziati.  Nel  laboratorio  del  Marey  nel  1879  il  Ro- 
sapelly  adattò  un  microfono  ad  un  apparecchio  scrivente,  otte- 
nendo cosi  un  tracciato  della  parola  pronunziata  ad  alta  voce 
davanti  a  questo  strumento.  A  noi  qui  non  importa  segnare  le 
conquiste  puramente  scientifiche  ottenute  con  questi  esperimenti| 
nò  parleremo  del  fonografo,  destinato  a  tracciare  i  suoni  ed  a 
riprodurli,  allorché  la  sostanza  su  cui  essi  si  sono  tracciati,  è 
posta  di  nuovo  in  comunicazione  con  altri  apparecchi  di  simil 
genere. 

Sono  meravigliose  applicazioni  scientifiche  ed  industriali,  che 
potranno  in  seguito  avere  reale  utilità  anche  pel  medico  e  pel 
fisiologo,  ma  che  oggi  ci  sembrano  troppo  lontane  dalla  pratica 
nostra,  perchè  ne  possiamo  tracciare  una  descrizione  ed  una  teo* 


«ìiBL  Tortiiamì)  ilitttasto  alte  especiMua*  del  (Rasap^ly  o- mèglio 
A  qudla  parie  di  esperienze  ehe  può  avere  pél  medico  im  po' 
di  utiiità  Teranente  pralioa. 

•  Lo  stramento. adoperata  dal  Bosapeily  come  traamissore  era  un 
yero  interruttore  telegrafico;  a  ^con  esso  notò  fra  le  altre  co^se,  che 
arila  voce  parlata  è  la  larioge  che  emette  il  suono  fondamentale 
di  cui  il  risonatore  buccale  determina  la«qualità  od  il  metallo;  cosi 
si  è  yedutOy  che,  ad  esempio,  il  B  differisce  dal  P,  perchè  solo  nel 
primo  le  vibrazioni  della  laringe  si  uniscono  ai  moti  delle  labbra. 
Siccome  poi  le  vibrazioni  della  laringe  dipendono  dalla  corrente 
di^  aria  che  la  attraversa,  cosi  si  comprende  che  esse  non  av- 
lyengono,  se  per  pronunziare  certe  consonanti  si  chiudono  le  lab- 
bra, perchè  allora  la  corrente  di  aria  si  arresta.  Il  £  ed  il  P  per 
essere  pronunziati  fanno  chiudere  le  labbra,  ma  nel  B  il  velo 
del  palato  si  solleva,  lascia  sfuggire  l' aria  per  le  narici  e  si 
hanno  le  vibrazioni  laringee,  le  quali  possono  aversi  anche  pel  P 
in  casi  dì  perforazione  del  velo  del  palato,  donde  Y  aria  sfugge 
per  le  fosse  nasali» 

It  Boudet,  sostituendo  all'interruttore  telegrafico  un  microfono 
a  contatto  permanente,  ha  verificato  queste  esperienze  e  di  più 
ha  fatto  altri  esperimenti  di  confronto  fì*a  le  vibrazioni  laringee 
0' le.  vibrazioni  vocali  complete,  servendosi  perciò  di  un  micro- 
fono a  contatto  intermittente  per  le  vibrazioni  e  dì  un  altro  per 
le  inflessioni  vocali. 

Con  apparecchi  speciali  il  Boudet  è  arrivato  ad  inscrivere  su 
un  cilindro  girante  ed  affumicato  i  resultati  dei  due  esperimenti, 
ed  ha  concluso  che  la  laringe  emette  un  tono  fondamentale  di 
cui  il  risuonatore  buccale  determina  il  timbro. 
-  Dai  tracciati  delle  parole  si  è  eoììclaso  dal  Boudet,  che  essi 
effi^jvano  due  specie  di  vibrazioni  :  quelle  grandi  od  ondulazioni 
deilo  stesso. ordine  allorché  si  pronunzia  la  stessa  parola:  quelle 
piccole,  numerose,  disseminate  nelle  grandi,  le  quali  corrispon- 
dono ^Ue  vibrazioni  della  laringe.  Secondo  il  Boudet  le  ondu- 
lazioni derivano  dal  soffio  che  accompagna  la  emissione  della 
voce,  aumentato  dall'inerzia  della  leva  che  scrive.  In  conclusione 
le  consonanti  danno  ondulazioni  più  notevoli  delle  vocali,  però 
nelle  linguali  le  ondulazioni  sono  minori ,  perchè  l' aria  è  rite- 
nuta entro  la  cavità  buccale. 

In  pratica  si  è  applicato  il  microfono  inoltre  allo  studio  delle 
malattie  laringee.  Nei  casi  di  doppio  tono  della  voce  occorre  ta- 
lora  conoscere  qnal  corda  vocale  non  vibra  normalmente  e  ciò 
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si  otterrà  con  resplorazione  suecessiva  dei  due  lati  della  carti* 
lagine  tiroide. 

Di  più  nei  tumori  laringei  si  ha  una  modificasione  delie  y> 
brazioni  delle  corde  vocali,  le  quali  si  scuopriranno  col  micro- 
fono e  talora  si  potranno  anche  inscrivere. 

Questi  gli  studi  finora  compiuti  in  laringologia  col  microfono  : 

Ineriamo  che  presto  altri  pia  importanti  et  «i  floàtotino  innanzi. 

.  ..( 

6.®.  Chnchmoni. 

Giunto  alla  fine  della  descrizione  degli  apparecchi  microfonici, 
delle  esperienze  e  delle  osservazioni  per  essi  compiute,  dobbiamo 
domandarci,  se  non  siano  state  realmente  trascurate  con  questo 
le  investigazioni  delle  più  Importanti  questioni  pel  medico  e  pel 
chirurgo.  Come  si  è  già  notato  poca  utilità  ha  oflFerto  la  micro- 
fonia  nello  studio  dei  fenomeni  sonori  del  torace ,  nulla  o  solo 
controversie  nell'esame  della  cute,  un  po'  più  nella  ricerca  dei  fe- 
nomeni sonori  muscolari,  mediocri  cose  in  quelli  vocali.  Pure  tutto 
ciò  è  assai,  perchè  indica  almeno  che  si  sono  trovati  degli  uomini 
▼olenterosi,  che  si  sono  applicati  allo  studio  delle  questioni  fisio- 
logiche e  olinicbe,  chiamando  fino  la  elettricità  in  loro  aiuto.  Se 
il  resultato  non  ha  corrisposto  alla  loro  fiducia  la  colpa  non  dee 
esser  tutta  di  loro.  La  colpa  in  parte  deve  essere  attribuita  alle 
difficoltà  materiali  che  han  loro  impedito  di  vedere  realizzata  i 
loro  concetti  scientifici  e  sperimentali.  Difatti  le  difficoltà  piate- 
riali  della  costruzione  degli  strumenti,  debbono  scoraggire  chiun- 
que, non  fisico,  si  accingala  voler  studiare  i  microfoni.  Le  deli- 
catezze della  costruzione,  le  variabilità  di  effetti  per  cause  mi- 
nime, le  diverse  applicazioni  che  richiedono  diversità  di  disposi- 
zione nello  strumento  adoperato,  sono  tanti  ostacoli  al J  progre- 
dire di  questo  studio  nella  pratica  comune. 

Quando  si  sarà  trovato  un  buon  microfoho,  stabile,  che  serva 
a  tutti  gli  usi  della  pratica  medica,  che  sia  alimentato  da  una 
buona  pila  portatile,  e  che  abbia  per  ricevitore  un  piccolo,  ma 
buon  telefono,  si  sarà  trovato  il  modo  di  ottenere  la  diffusione 
maggiore  della  pratica  microfonica.  Nella  parte  seguente  vedremo 
come  ho  cercato  di  rimediare  a  questi  inconvenienti  e  quali 
esperimenti  abbia  segnati  con  questo  mezzo. 

(  Continua  ). 


88V  vtÈtro^ntÉjhk  —  nkHctu^éjaitt 

oppertanamenta  esposta  e  comma&iiite  U  varia  taoria  •«  tala  fumiti 
ttrùTB  deUa  naiuit%  coma  lo  ohUmara  it  Naagala.  Nella  asposiiloiia  p(^ 
dei  fatti  ocearsi  nella  Maternità  dt  Milano  al  vada  adottata  or  1*  «no 
ar  i*altro  metodo  a  scòngiorare  11  formidabile  aTrenimento  a  seeonda 
del  easOy  e  ohe  la  scelta  fosse  sempre  la  più  opportuna  appare  anche 
dal  fatto  che  di  10  donne  neisaha  mori  di  anemia  acuta. 

Fra  i  capitoli  più  ricchi  vi  è  quello  dell*  embriotomia  sul  capo.  S 
tratta  e  discute  nel  medesimo  di  tre  strumenti  ;  del  forcipe  Quyon«  del 
cranloclaste  del  Braun  e  dell'  uncino  acuto.  Il  Mangiagalli  non  dimen- 
tica di  citare  i  lavori  del  Chìarleoni  e  del  Guzzi  e  ne  riferisce  le  con- 
clusioni, fra  le  quali  mi  piace  di  ricordare  la  seguente  del  Guzzi  e  cioè 
che  sarebbe  desiderabile  che  il  forcipe  Gnyon  venisse  costrutto  un  poco 
più  robusto,  e  aggiunge  €  fórse  sarebbe  più  spiccio  di  ricorrere  a  di- 
<  rittura  al  cefalotribo  italiano  leggermente  modlAcato,  »  Il  quale  de- 
siderato io  credo  si  trovi  appagato  col  cefalotribo  del  Rizzolif  éhe  pre- 
senta anche  il  grande  vantaggio  del  doppio  perno. 

Ma  il  forcipe  Gujon  venne  detronizzato  alla  sua  volta  nell*  ospizio 
milanese  dal  cranioclaste,  come  era  già  avvenuto  nella  Clinica  oste* 
trica  di  Vienna  per  opera  del  Braun  ;  il  quale  modificò  talmente  il  cra- 
nloclaste del  Simpson  da  potersi  dire  uno  strumento  nuovo.  Il  lettore 
vedrà  in  questo  stesso  capitolo  come  il  Mangiagallì,  facendo  anche  il 
debito  conto  del  lavoro  del  dottor  Negri  sul  cranioelaste  del  Braun« 
esponga  chiaramente  le  norme  per  la  sua  migliore  applicazione^  affin- 
chò  non  riesca  solo  un  buon  mezzo  di  trazione,  ed  a  porre  di  sbieco  la 
base  del  cranio,  nel  qual  modo  viene  girato  l'ostacolo  deli'angostia  pel- 
vica, ma  a  rompere  altresì  la  base  medesima;  il  che  non  avviene  sem- 
pre nelle  mani  di  chi  non  conosce  bene  la  maniera  di  applicare  si  fatto 
strumento. 

Finalmente  tratta  dell'uncino  acuto,  in  favore  del  quale  il  Chiara  ha 
parlato  più  volte.  Il  lettore  per  altro  ricorderà  gli  avvertimenti  dei 
trattatisti  anche  recenti  sui  pericoli  di  questo  ferro,  quantunque  ri- 
conósca che  nelle  mani  di  abile  operatore  possa  dare  ottimi  efiPatti* 
Risulta  poi  da  quanto  ne  scrive  anche  il  Mangiagalli  che  col  aranlo- 
claste  (il  quale  ò  da  considerarsi  come  un  doppio  uncino)  può  ottenersi 
altrettanto;  e  quindi  probabilmente  lo  preferirai  pel  motivo  addotto 
saggiamente  dal  Bfangiagalli  stesso  nel  confronto  dei  vari  processi  em- 
briotomici  che  €  la  eccellenza  del  metodo  non  la  si  deve  ricercare  per 


4ktuiH  icaii  ma  p«v  la  Bwggtov  parta  d^qnelUr  ohe  oeeorroao  neUa' 
e  pratica»  aen  per  I  pwM  ^émiriei  espérimeatati,  xoa  per  i  molti  eha* 
€  poNotto  teK>Yarri  nella  neoedsità  di  eseera  alle  prese  colle  difficoltà  ' 

<  delParte.  >  ' 

n  Cap.  xn  cbe  tratfta  dei  cmì  diiagiio  cesareo  oooorsl  nel  qntnqnen^ 
alo  neUa  Maternità  di  MìImìo  basterebbe  per  rendere  gradito   il'  la* 
▼oro  del  Mangiagallf.  B^tte  fttrono  le  operaisiòni  di  tal  Mta  eseguite  : 
2  col  metodo  cosi  détto  classieo  seguite  da  mortei  5*  coli*  amputazione 
otèro-oyarica  3  delle  quali  guarite.  Tale  esito  sarebbe  bastantemente  ' 
fortunata  per  raccomandare  questo  metodo,  al  quale  Ta  unito  gloriosa- 
mente il  nome  del  Porro;  ma  le  altre  3  ivi  operate  dopo  il  1879  e  co- 
ronate pure  da  esito  felice,  formano  un  bilancio  cosi  sorprendente,  da' 
dorerò  ogni  ostetrico,  che  si  troTi  in  condizioni  di  ripetere  il  taglio 
cesareo,  studiare  scrupolosamente  tutti  i  dettagli  operativi  seguiti  nella 
Clinica  milanese  per  emularne  i  risultati,  al  che  serrono  le  dettagliate  ' 
storie  che  opportunamente  corrodono  il  capitolo  stesso. 

Ot6  non  potrei  convenire  coir  Autore  si  ò  riguardo  al  giudizio  sfa* 
rorevoìe  che  egli  dà  del  Parto  prematuro  artifloiale  eseguito  negli 
ospizi  ostetrici  ed  alla  grande  limitazione  che  crede  di  assegnargli.  Dice 
che  nel  quinquennio  nella  Maternità  di  Milano  sopra  33  donne  ne  mo- 
rirono 8,  eioò  il  24  per  cento,  e  dei  feti  21  nacquero  morti  e  cioò  il  63 
per  cento.  Per  cui  pensa  che  al  disopra  di  80-82  millinou,  convenga  me- 
glio Tapplicazione  del  forcipe,  se  il  parto  non  avviene  spontaneamentei 
e  al  dissotto  di  75  millim.  sia  preferibile  la  craniotomia  e  la  cefolo- 
trlzia,  le  quali  operazioni  eseguite  coi  processi  recenti  e  colle  pratiche 
antisettiche  hanno  dato  nella  Maternità  una  mortalità  moderata.  La 
mortalità  complessiva  e  lorda  deirembriotomia  per  stenosi  pelvica  nel 
quinquennio  fu  dal  15  :  62  0[o* 

Se  la  mortalità  nelle  donne  accennata  del  Mangiagalli  fosse  l'ordi- 
naria del  parto  prematuro  artificiale,  o  necessaria,  anch^  io  mi  sotto- 
scriverei  al  di  lui  parere  ;  ma  poiché  sopra  più  di  60  parti  prematuri 
eccitati  nella  Maternità  di  Bologna  per  angustia  pelvica  dal  1860  ad 
oggi  non  ebbi  che  3  donne  morte,  e  dei  feti  alla  fine  del  primo  mese  di 
vita  quasi  la  metà  erano  vivi,  non  posso  non  avere  del  parto  prema- 
taro  stesso  che  un'idea  assai  più  vantaggiosa* 

Sa  rHoffmann  nella  sua  statistica  portava  solo  il  3  per  cento  di  mor- 
talità nelle  donne  ed  il  Balocchi  sopra  103  di  tali  parti  (ammesso  ancora 
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èhe  earto  nomerò  apparteneiie  alia  pratiea  privata)!  pree^itaya  il  bel 
rifnltata  di  5  morti  soiamente,  perchè  oggi  non  potremo  ottenere  al- 
trettanto ?  oggi  cbe  r  igiene  o^ltaliera  è  migliorata  e  ebe  la  eliilnirgin 
e  i'oBtetricia  ai  sono  tanto  giovate  delle  mieure  antisettiolie? 

Una  Tolta  poi  che  la  mortalità  dei  parto  premataro  artificiale  aia 
molto  minore  di  quella  della  craniotomia  e  della  cefiBdotrieia  yì  sarà 
Tindicazione  del  madesimo  anche  al  disotto  di  millim.  75  pei  solo  inte- 
resse delia  madre,  benoliò  nessnn  feto  sopravrivesse,  più  poi  se  qoalenno- 
dnrasse  in  vita,  il  che  non  ò  impossibile^  Ai  casi  di  parto  premataro  ar- 
tificiale da  me  pybblicati»  mi  propongo  di  aggiangere  gli  altri  operati 
dopo  il  1873,  coi  quali  ho  oltrepassato  la  centoria,  nella  Insinga  di  ar- 
recare qualche  utiiità  arargomento. 

Gonclndendo,  Caccio  voto  che  la  proposizione  che  P  Autore  ha  posto 
nel  suo  libro  (pag.  302)  favorevole  alla  Sinfisiotomia  abbia  seguito,  e 
cosi  risorga  questa  operazione  ;  la  quale  rifuggiata  in  Napoli  sembra 
dia  colà  ottimi  fì*utti;  e  tanto  più  esprimo  questo  voto,  perchò  nella  lon- 
tana America  THarris  si  propone  anch'esso  di  tornar  sopra  a  tale  ope- 
razione, che  in  Italia  fu  compiuta  più  che  altrove,  e  che  sorretta  dalle 
medicature  antisettiche  potrà  dare  risultati  probabilmente  soddisfaeentU 

C.  Bblluzzx. 


M  Direttore  e  QerenU  reeponsabUe 
Prof.  A*  Corraéf. 
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PETBONE  LUIGI  M.  —  I^a  cangrena  degli  organi  ge- 
nitali muliebri  nella  febbre  tifoide*  —  Contribuì 
jsioni  cliniche. 

La  cangrena  è  una  complicazione  frequente  del  tifo.  Le  escare 
cangrenose  da  decubito,  le  rare  cangrene  delle  membra,  le  mor- 
tificazioni dei  laringe,  del  polmone,  del  pene,  dello  scroto  sono 
state  già  segnalate  nella  scienza.  —  Le  cangrene  genitali  mu- 
liebri, più  rare,  meritano  di  essere  studiate  per  bene,  tanto  più 
in  quanto  possono  dar  luogo  a  conseguenze  molto  serie. 

10  voglio  con  questo  lavoro  studiare  siffatto  argomento  il  quale 
fino  ad  oggi  è  stato  un  poco  negletto,  e  passato  sotto  silenzio 
dagli  Autori.  —  Le  cangrene  della  vulva  a  parer  mio  non  sono 
poi  tanto  rare  come  si  crede  :  spesso  passano  inosservate  nel 
decorso  dei  tifi;  nullameno  assai  di  frequente  sono  seguite 
da  accidenti  troppo  interessanti  e  gravi.  Oltre  V  esito  mortale 
che  il  più  spesso  segue  alla  comparsa  della  mortificazione ,  va 
notato  il  pericolo  di  una  occlusione  vulvare  o  vaginale  che  so- 
pravviene alla  caduta  dell'escara,  e  che  per  Y  impedimento  allo 
scolo  delle  regole  mensili  richiede  l'intervento  chirurgico. 

11  Bernutz  e  il  Qoupil  segnalarono  i  primi^  in  Francia,  la  can- 
grena vulvare  sopravvenuta  nel  corso  del  tifo  {Traité  de  clini- 
que  medicale  sur  les  maladies  des  femmes). 

Hardy  e  Béhier  (1)  parlando  della  cangrena  della  vulva  si 
esprimono  a  questo  modo  :  €  Essa  sopravviene  nelle  fanciulle 


(1)  €  Traitó  élémentaire  de  pathologie  interne.  >  Tome  HI,  1860. 

Ammali.  Voi.  Sói  86 


886  PBT&ONE  L.  M. 

come  complicanza  di  tin'  altra  affezione  «  e  particolarmente  di 
una  febbre  eruttiva  o  di  una  febbre  tifoide  ;  Sichter  ha  ammesso 
cbe  essa  può  svilupparsi  primitivamente  su  qualche  fÌBuiciallo 
gracile,  debilitato  da  una  scarsa  alimentazione  o  da  altre  cause. 
In  qualche  caso  eccezionale  noi  crediamo  che  le  medesime  cir- 
costanze potrebbero  determinare  una  cangrena  della  vulva  sol 
fanciulli  di  maggiore  età ,  ed  ancora  nelle  donne  adulte.  —  t 
stato  dato  a  noi  di  osservare,  è  già  qualche  anno,  una  can- 
grena di  tutte  le  parti  costituenti  della  vulva  in  una  donna  di 
25  anni  attaccata  da  febbre  tifoide ,  ed  una  cangrena  più  limi- 
tata sopravvenuta  in  una  fanciulla  di  12  anni,  egualmente 
affetta  da  febbre  tifoide  ;  quest'  ultima  inferma  guari  perfetta- 
mente. » 

Noél  Guéneau  de  Mussy  (comunicazione  privata  fatta  al  dot- 
tor Spillmann)  dice  di  aver  osservato  più  casi  di  cangrena  della 
vulva  nella  febbre  tifoide. 

In  Germania  sono  state  pubblicate  alcune  osservazioni  di  can- 
grene  degli  organi  genitali  femmìnei ,  sopravvenute  nel  corso 
della  febbre  tifoide. 

Lange  (1)  ha  comunicato  parecchi  casi  dì  cangrena  degli  or- 
gani genitali  della  donna,  osservati  nell'Ospedale  di  Koenigsberg, 
che  noi  riassumiamo  brevemente  a  causa  dell'interesse  che  essi 
hanno.  . 

Osservazione  L*  —  L....,  domestica,  di  anni  24,  incinta  di  4  mesi, 
entra  nell'Ospedale  il  19  luglio,  il  quattordicesimo  giorno  della  sua  ma- 
lattia. —  Sintomi  di  febbre  gastrica  con  costipazione.  —  Il  27 ,  mal  di 
gola.  —  Il  28,  delirio  leggiero.  Catarro  bronchiale,  ventre  gonfio.  MII2& 
considerevolmente  aumentata  di  volarne. 

Edema  infiammatorio  delle  grandi  labbra.  «  Flemmone  del  volarne 
di  una  moneta  di  quattro  e  gros  >  sopra  il  gran  labbro  sinistro  ;  dippià 
un  piccolo  ascesso  sopra  il  piccolo  labbro  destro.  Il  29,  questi  flemmoni 
sono  più  grandi  e  cangrenosi.  —  Il  30,  polsi  molli,  depressibili.  —  De- 
lirio continuo.  —  Cangrena  quasi  totale  del  gran  lahbro  sinistro  ;  la 
scissura  che  separa  il  grande  labbro  dalla  coscia  ha  una  tinta  so- 
spetta. La  cangrena  va  progredendo  fino  al  31  luglio.  I^e  grandi  e  le 
piccole  labbra  hanno  l'apparenza  di  una  cotenna  di  lardo.  Il  2  agosto 


(1)  «  Deutsche  Klinik  »,  1860,  7  luglio,  N.  27,  p.  265. 
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la  cangrena  dopo  di  ayere  invago  la  piega  dell'ingnine  fino  al  perineO| 
pare  s'arresti,  ma  si  predace  ana  piaga  di  deonbito  al  sacro. 

Ventre  fortemente  gonfio.  —  Febbre  intensa.  —  Polso  frequente.  — 
Delirio  continuo.  —  Torpore.  Il  giorno  seguente  la  cangrena  si  estende. 
Macchie  azzurrognole ,  nere ,  sospette ,  si  sviluppano  sopra  il  seno.  — 
LMnferma  s'indebolisce  e  muore  il  7  agosto. 

Autopsia.  -*-  Milza  molto  voluminosa,  molle.  —  Nessuna  lesione  ne* 
gli  cUtri  organi,  —  La  cangrena  degli  organi  genitali  si  approfonda 
appena  di  1  linea  e  li2.  —  Il  sottoposto  tessuto  cellulare  ò  di  color 
giallo  sporco. 

Osservazione  2.^  —  Maria  G.... ,  di  diciotto  anni ,  non  ancora  me- 
struata, ammalata  da  due  giorni,  entra  airOspedale  il  1.^  marzo  affetta 
da  febbre  gastrica  che  si  trasforma  (!)  rapidamente  in  tifo  esantema- 
tico con  complicazioni  bronchiali. 

Quindici  giorni  dopo  essa  si  lagna  di  dolori  neirurinare  ;  si  osserva*, 
esaminando  le  parti  genitali,  una  gangrena  ^delle  grandi ,  delle  piccole 
labbra  e  del  perineo.  Nel  medesimo  tempo  si  mostrano  segni  di  decu- 
bito al  sacro  ed  al  ginocchio.  —  La  cangrena  degli  organi  genitali  si 
limita  nel  corso  di  24  ore.  —  L' inferma  soccombe  tuttavia  pel  pro- 
gresso del  tifo  il  18  maggio. 

Autopsia*  —  Sul  petto  e  sol  basso  ventre  tracce  di  miliare  bianca 
la  quale  ò  apparsa  nel  medesimo  tempo  che  la  roseola  tifosa.  —  La 
milza  ò  ritornata  al  suo  volume  normalci  —  Il  tubo  digestivo  ed  i  gan- 
g\\\  mesenterici  non  sono  affatto  malati. 

Nei  due  casi  seguenti  il  decorso  del  tifo ,  complicato  da  can- 
grena degli  organi  genitali,  fu  più  favorevole. 

Osservazione  3.^  —  I ,  giovane,  di  28  anni,  mestruata  da  5  mesi, 

malata  da  8  giorni,  entra  all'Ospedale  il  4  maggio.  Essa  presenta  tutti 
i  segni  del  tifo  esantematico  con  difterite  delle  grandi  Jje  delle  pie* 
cole  labbra  e  delFentrata  della  vagina,  la  quale  guarisce  nel  corso  di 
sei  giorni  mediante  il  clorato  di  potassa  [internamente  ed  esterna- 
mente. 

L^inferma  lascia  TOspedale  il  24  maggio  completamente  guarita. 

Osservazione  4^  —  R....,  di  anni  19,  servente,  d'apparenza  robusta, 
non  mestruata,  malata  da  3  giorni,  entra  all'Ospedale  il  primo  marzo 
affetta  da  febbre  gastrica.  —  L' indomani  della  sua  entrata   sorgono  i 
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vano  fatto  dei  progressi  considerevoli,  e  tutto  sembrava  indicare 
cbe  la  cangrena  avea  presa  la  sua  origine  dal  gran  labbro  si* 
Bistro.  Si  tratta  in  questo  caso  di  una  forma  ordinaria  della  can- 
grena, di  una  cangrena  da  decubito  ?  L'Autore  noi  lo  crede  af- 
fatto. Egli  suppone  che  il  male  ha  preso  orìgine  da  una  ul- 
cerazione specifica  del  gran  labbro;  questo  fatto  sembra  tanta 
più  verosimile  in  quanto  1*  esperienza  ha  mostrato  quali  sfavo- 
revoli influenze  possa  avere  il  tifo  sul  decorso  di  questi  acci- 
denti cangrenosi. 

Buhl  (IJ  ha  osservato  in  una  inferma  in  preda  al  tifo,  una  difte- 
rite del  collo  uterino  la  qaale  non  si  riattaccava  nò  alla  gravidanza, 
nò  all'aborto.  —  In  un^  altra  inferma  si  produsse  una  distru- 
zione cangrenosa  assai  estesa  del  gran  labbro  sinistro.  Può  es- 
sere che  tali  cangrene  avessero,  come  nel  caso  di  Hoffmann, 
un'origine  specifica? 

Liebermeister  cita  un  caso  di  cangrena  della  parete  retto- 
vaginale  sopravvenuta  in  una  giovane  nel  corso  di  una  feb- 
bre tifoide.  Le  parti  in  sfacelo' furono  eliminate  spontanea- 
mente, e  la  vasta  fistola  retto-vaginale  la  quale  risulta  da  questa 
perdita  di  sostanza  guarisce  senza  alcun  intervento  chirurgico. 

L'Autore  non  dice  affatto  lo  stato  in  cui  si  trovò  la  vagina 
in  seguito  alla  cicatrizzazione. 

Lo  stesso  Autore  attesta  ancora  che  ad  una  donna  di  74  anni, 
la  quale  soccombette  in  seguito  ad  una  febbre  tifoide  grave, 
si  era  formato  un  vasto  ascesso  nella  parete  retto-vaginale  ; 
questo  ascesso  si  aprì  nel  retto  e  dio  luogo  ad  emorragie  pro- 
fuse. 

'  Griesinger  (2)  dice  di  aver  osservato  in  moltissimi  casi  ui 
edema  moderato  delle  piccole  labbra  che  non  ha  alcuna  impor- 
tanza. . 

La  cangrena,  aggiunge  l'Autore,  si  osserva  alcune  volte  nelle 
parti  genitali  delle  fanciulle;  ma  non  dà  su  questo  riguardo  al- 
cun dettaglio. 

Murchison  non  fa  menzione  nel  suo  libro  classico  sul  tifo  di 
cangrene  genitali  muliebri. 


.    (1)  «  Mittheilungen  aus  der  Pfeafer*8chen  Klinik.  »  —   «  Zeitachrift 
far  rationelU  Medioin.  >  N.  F.  IH,  1854,  p.  3Ì3. 

(2)  <  Handbaeh  der]  acnten  Infeetions-Krankbeiten  herausgegebei 
voB  Ziemsen.  »  l*'.  Partie,  pag.  192.  Leipzig  1874. 
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Spillmann  (1)  in  una  bdla  Memoria  riferisce  4  casi  di  cant- 
grene  genitali  muliebri  sviluppate  nel  corso  del  tifo.  Essi  sono 
pieni  d'interesse,  e  li  riferisco  in  breve. 

Osservazione  6^  ^  Febbre  tifoide  graoe  —  Gangrena  della  vulva 

—  Caduta  delVeseara  —  Qtuirigione. 

D 9  di  23  anni,  prostitata,  ammalata  da  10  gioraì,  già  sifilitica,  en^ 

tra  nell'Ospedale  il  16  agosto  1880  :  febbre  40%2.0 ,  polsi  124*>28,  respi- 
razioni 42 ,  epistassi ,  lingua  rossa ,  diarrea ,  ventre  gonfio  con  mao- 
chie  rosee.  —  Cara:  latte,  brodi,  bevande  acidalate,  bagno  a  28**.  ~> 
Il  17  agosto  cefalalgia,  delirio,  prostrazione.  —   Temperatura  40*-41^. 

—  Il  20  agosto  adinamia  profonda,  urine  e  feci  involontarie.  Delirio» 
Sintomi  pulmonali  gravi.  —  Il  27  agosto  temperatura  41^.  Migliora^ 
mento. 

Il  l.«  settembre  temperatura  40*,6.  —  L'infermiera  facendo  la  lozione 

I         vide  nna  tumefazione  nel  gran  labbro  sinistro,  di  colorito  grigiastro.  — 

Airesame  si  vide  nn  gonfiore  edematoso  nella  parte  inferiore  del  gran 

labbro,  ed  un'escara  lunga  3  centimetri  nella  faccia  interna  dello  stesso 

"^.         labbro. 

Cura>  —  Lozione  fenicata.  Champagne.  —  A  partire  da  questo  mo* 
mento  la  temperatura  scende,  ma  la  cangrena  progredisce.  —  Dal  lab-» 
bro  destro  scola  sanie  fetida.  La  cangrena  Invade  il  gran  labbro   sini- 
stro. La  vulva  ò  edematosa.  —  L'escara  cade  tra  il  0  e  1*8  settembre. 
":        Esaminando  le  due  piaghe  queste  hanno  l'aspetto  grigiastro-roseo.  Al 

10  settembre  esse  si  coprono  di  bottoni  carnosi.  L' inferma  ha  un  ap- 
,,        petite  eccellente.    Temperatura  38^^;  polsi   120.  Le  piaghe  suppurano. 

Al  principio  del  mese  di  novembre  essa  esce  dall'  Ospedale  completa* 

mente  guarita. 
I  Osservazione  7.^  «  Febbre  tifoide  —  Adinamia  —  Cangrena  della 

4'       vulva  «  Morte. 

D......  di  anni  22,  prostituta,  malata  da  8  giorni,  entra  neirOspedale  i 

ni         12  maggio  1879:  lingua  secca,  ventre  tumido,  petecchie  disseminate 

sniraddome,  diarrea,  catarro  bronchiale.  —  Temperatura  41^  ;  polsi  1261 

11  13  maggio  identico  stato  :  temperatura  fra  40*-41*.  Diarrea. 


(1)  «  De  la  gangròne  des  organes  génitaux,  ecc.  »  In  :  €  Archives  gè- 
>rs^       nerales  de  Med.  >,  pag.  150,  1881. 
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11  21  maggio,  8i  trova  la  base  delle  grandi  labbra  enormemente  gon« 
Ila.  «—  Salla  faccia  interna  dei  gran  labbro  si  osservano  2  escare  grigia* 
stre  della  grandezza  di  nna  moneta  da  2  franobU  Le  piccole  labbra 
sono  edematose.  —  Dalia  vnlva  scola  un  liquido  grigio-pallido ,  fetido. 
^»  Cura:  lozioni  alooolizzate.  —  Champagne.  —  Temperatura  41^.  — 
Delirio. 

Il  24  la  oangrena  invade  tutta  la  vulva.  Piccole  e  grandi  labbra  pre- 
sentano ampolle  serose.  La  cangrena  si  estende  al  perineo,  alla  radice 
della  coscia,  al  vestibulo,  alla  vagina.  — '  L'odore  che  esala  dalle  parti 
cangrenose  ò  insopportabile.  — •  Da  questo  giorno  in  poi  la  cangrena  si 
limita,  ma  il  collasso  invade  Tinferma,  la  quale  il  27  a  sera  muore. 

Autopsia.  —  Decomposizione  cadaverica.  —  Chiazze  cangrenose  salia 
parte  superiore  esterna  ed  interna  delle  due  coscie.  Queste  chiazze 
iianno  nna  tinta  verdognola.  La  vulya  ò  putrefatta,  le  grandi  'labbra 
sono  enormi,  rigonfie.  Incidendo  le  parti  dette  esala  grande  quan- 
tità  di  gas  putrido.  Le  piccole  labbra ,  il  vestibolo ,  tutta  la  vagina ,  ad 
eccezione  deir utero,  sono  ugualmente  prese  dalla  cangrena.  —  In 
dietro  la  cangrena  si  estende  al  perineo,  e  le  due  regioni  glutee  pre- 
sentano larghe  macchie  bigie.  —  Neil*  intestino  gracile  e  crasso  escare 
non  ancora  distaccate,  e  vaste  ulcerazioni.  Milza  voluminosa. 

Osservazione  8.^  —  Febbre  tifoide  —  Antecedenti  aJcoolici  —  Can^ 
(frena  della  vulva  e  del  tronco  —  Morte, 

G..«.,  di  anni  47,  mercantessa  di  vino,  con  antecedenti  alcoolici,  in- 
ferma da  15  giorni,  entra  il  4  settembre  neli^Ospedale.  —  Essa  presenta: 
abbattimento,  delirio,  ventre  gonfio  disseminato  di  macchie  rosee  alla 
snperficie.  Catarro  bronchiale,  lingua  secca,  sete  viva,  diarrea. 

Esaminando  attentamente  Tinferma  apparisce  il  gran  labbro  destro 
edematoso,  con  tinta  cangrenosa  ;  la  base  del  gran  labbro  offre  una 
tinta  nerastra  del  volume  di  un  pisello.  La  cangrena  si  estende  alia 
regione  glutea  del  medesimo  lato  ;  essa  forma  una  ptacca  di  un  nero 
▼erdastro  di  10  centimetri  di  lunghezza  sopra  6  centimetri  di  lar- 

ghezza. 

> 

~I  parenti  dell'  inferma  affermano  che  questa  cangrena  cominciò  due 
giorni  avanti  Tentrata  deirinferma  nello  Spedale,  e  prese  partenza^dalla 
▼ulva.  —  Temperatura  38*,6 ,  polsi  120.  —  Prescrizione  :  lozioni  £uii* 
cate.  Pozioni  al  rum  ed  alla  china.  Champagne. 

5  Settembre.  Il  delirio  ha  persistito  tutta  la  notte.  LMnferma  ò  molto 
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àbbatittia^  La  oangrena  lia  invaso  tutta  la  valya.  Il  gran  labbro  siaiatro 
è  tomeiìittOy  turehin&coio.  In  dietro  la  cangrena  8i  estende,  sotto  foriim 
di  una  larga  strifloia,  fino  alla  punta  deiromoplata.  —  Da  tutte  questa 
parti  esala  un  odore  fetido.  Temperatura  38®;8-39,4.  Polsi  110-120.  Re- 
spirazione difficile.  6  Settembre  :  identico  statOé  Rantoli  tracheali.  La 
cangrena  ha  invaso  tutta  la  regione  lombare  e  si  estende  fino  alla  sea^ 
pola  destra.  Temperatura  38*,  polso  Ì20\  V  inferma  cade  in  uno  stato 
comatoso  e  soccombe  la  notte. 

AMtopsia.  —  Decomposisione  cadaverica  .avanzata.  —  Sopra  la  re^ 
gione  glutea  destra  si  osserva  una  vasta  chiazza  cangrenosa,  di  17 
eentimetri  nella  sua  maggior  larghezza:  parte  dal  gran  labbro  destro 
e  si  estende  fino  al  coccige.  Sopra  la  parte  interna  della  regione  glu- 
tea sinistra  v'  ha  un*  altra  macchia  cangrenosa  di  8  centimetri  di  lun- 
ghezza sopra  10  di  larghezza /la  quale  si  continua  ugualmente  con  la 
cangrena  vulvare.  <—  La  parte  superiore  ed  anteriore  della  coscia 
destra  presenta  ugualmente  una  larga  macchia  cangrenosa  di  una 
tinta  verdastra  ricoperta  di  flittene.  Vulva  in  putrefazione;  le  grandi 
labbra  al  taglio  fanno  scaturire  gas  e  sanie  cangrenosa.  —  La  can- 
grena ha  attaccato  la  parte  media  della  vagina.  L^  utero  ò  stato  ri- 
spettato. 

Neirintestino  ulceri  tifose.  —  Milza  ingrandita. 

Esame  microscopico,  —  Questo  esame  ò  stato  fatto  sopra  pe»^ 
etaecati  sia  dalle  grandi  labbra,  sia  dalla  pelle  delle  regioni  vicine.  — 
I  tagli  sono  stati  diretti  in  modo  da  far  comprendere  in  una  medesima 
preparazione  le  parti  in  apparenza  sane  ;  essi  hanno  dato  ad  un  Ai 
presso  lo  stesso  risultato,  qualunque  sia  stata  la  regione  dove  essi  fu- 
rono fatti.  —  Pare  che  i  tessuti  mortidcati,  prima  di  essere  presi  da 
cangrena,  non  fossero  affatto  normali,  perchò  furono  trovati  pregni  di 
pus.  Questo  pus,  bene  esteso,  ha  subito,  come  tutti  gli  elementi  del  tes- 
8uto,  la  degenerazione  granulo-grassosa,  ma  non  in  modo  avanzato  da 
a(m  poterlo  riconoscere ,  perchè  esso  ò  disposto  in  piccoli  ammassi , 
assai  ravvicinati,  nel  tessuto  delle  grandi  labbra  ;  nella  cute  della  regione 
glutea  ò  al  contrario  meno  abbondante  e  vi  si  trova  difdcilmente.  — 
Del  pari  nel  tessuto  cellule-adiposo,  come  ancora  nel  derma  della  re- 
gione glutea,  si  vede  un  gran  numero  di  corpuscoli  connetti  vali  gon- 
fiati 0  in  vìa  di  moltiplicazione. 

Dippiù  si  osservano  nello  spessore  delle  grandi   labbra   una  serie  di 
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vacaoli  assai  voìaminosi  riempiti  di  aa  liqaido  saaioso  composto  da 
•lementi  dissociati,  ma  riconoscibili.  Questo  liquido ,  analogo  a  quello 
che  scola  dalla  Talya,  contiene  vibrioni  e  bacterii  in  quantità  conside- 
revole. —  L*  esame  microscopico  non  permette  di  ritrovare  nessana 
traccia  di  glandolo  vuUo* vaginali.  —  Lo  stadio  dei  vasi  della  valva  e 
delle  parti  cangrenose  vicine  dimostra  che  questi  sono  dilatati  e  riem- 
piti di  globuli  rossi  assai  bea  conservati,  con  ana  proporzione  conside- 
revole di  globuli  bianchi  sopra  qualche  punto.  Si  osserva  ancora  an  re- 
ticolo fibrinoso  a  larghe  maglie.  —  Al  livello  delle  parti,  in  appsirenza 
sane,  si  trovano  i  vasi  ugualmente  molto  dilatati ^  e  eircondati  ia 
varii  punti  da  tessuto  connettivo;  ivi  si  mostrano  le  prime  manifesta- 
lioni  della  infiammacione.  —  Queste  modificazioni  sono  soprattutto  pro- 
nunciate al  livello  della  zona  di  delimitazione  della  cangrena.  Non  si 
trova  in  alcun  vaso,  tanto  delle  parti  sane  che  delle  parti  mortificate, 
traccia  di  embolia  o  di  trombosi. 

• 

Oltre  questi  tre  casi  di  cangrena  della  vulva ,  Spillmann  ha 
osservato  in  quattro  donne  una  volta  una  bartolinite  suppurata, 
e  tre  volte  un  edema  parziale  delle  grandi  e  delle  piccole  ìàbira. 
Una  delle  tre  inferme,  gravida  da  5  mesi,  presentò  nel  corso  della 
sua  convalescenza  un  edema  vulvare  molto  pronunziato.  Tutte  e 
tre  le  donne  furono  attaccate  da  febbre  tifoide  grave,  con  delirio, 
adinamia,  diarrea  profusa.  L'  Autore  è  persuaso  che  grazie  ai 
profilattici  impiegati,  in  queste  inferme  non  si  determiaarono 
complicazioni  più  gravi.  —  Io  sopra  un  numero  abbastanza  grande 
di  tifosi  ho  potuto  osservare  appena  un  caso  di  cangrena  genitale 
femmineo.  Noi  vedremo  più  lontano  in  quali  condizioni  speciali 
la  cangrena  si  è  sviluppata  in  questa  inferma. 

Osservazione  P.*  —  Febbre  tifoide  grave  —  Cangrena  della  vviva 
—  Caduta  delVescara  ~  Quarigione. 

Maria  Gualtieri,  d'anni  32,  maritata,  con  2  figli,  si  presenta  alla  mia 
osservazione  il  10  luglio  1880.  L' inferma  ò  indisposta  da  una  dozzina 
di  giorni. 

Essa  ò  alquanto  abbattuta.  —  La  faccia  ò  injettata  ;  la  lingua  rossa, 
secca;  sete  vivissima,  inappetenza. 

Il  ventre  ò  tumido  ;  qua  e  là  cosperso  di  roseola.  Stitichezza  [da  pa- 
recchi giorni. 

L*inferma  ò  affannosa,  e  tossicolosa.  —  All'  ascoltazione  si  avvertono 
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nei  polmoni  rantoli  catarrali  spargi ,  e  qualche  ronco.  —  li  respiro  è 
resoieoUre  ma  aspro.  —  Il  snonOy  alla  percnssione,  ò  normale,  -r-  Nel 
corso  del  giorno  ò  stata  colta  da  delirio. 

T.  m.  40%0.  P.  118.  R.  40. 

T.  8.  40^2.  P.  121.  R.  41. 

Trattamento,  latte,  brodo,  bevande  aoidolate,  bagno  a  24. 

11  Lnglio.  Prostrazione  più  accentnata.  Cefalea.  Delirio. 
Prescrizione,  cognac,  pozione  di  china,  lozioni  con  alcool,  bagno  a  22®. 
T.  m.  40  ,3.  P.  124.  R.  42. 

T.  8.  40®,5,  P.  128.  R.  45. 

12  Luglio.  Identico  stato. 
T.  m.  40^6,  P.  128.  R.  44. 
T.  8.  40»,8.  ?•  132.  R.  47. 

14  Lnglio.  Adinamia  spinta.  Delirio  vivace.  Dispnea.  Rantoli  più  nu* 
morosi. 

Questo  stato  continua  fino  al  19  luglio.  —  La  temperatura  arriva 
quasi  sempre  a  41*  la  sera. 

20  Luglio.  La  temperatura  arriva  a  40^5  di  mattina.  LMoferma  è 
poco  agitata.  Lieve  delirio  notturno.  Polso  debole  128. 

Onra:  cognac,  solfato  di  chinina,  bagno  a  20*,  lozioni  alcoolii- 
zate. 

Llnfermiera  facendo  la  lesione  si  accorge  ohe  le  grandi  labbra  sono 
tameiàtte,  edematose;  Tinferma  si  lagna  di  dolori  neirurinare. 

Esaminando  la  vulva  noi  la  troviamo  edematosa.  —  La  base  del 
gran  labbro  destro  offre  un  gonfiore  della  grandezza  di  una  noce ,  con 
tinta  violacea.  Sopra  la  faccia  interna  del  gran  labbro  sinistro  si  os- 
serva un'escara  grigiastra  della  grandezza  di  un  centesimo. 

Le  piccolo  labbra  sono  un  poco  edematose.  —  Dalla  vulva  però  non 
scola  nessun  liquido  fetido. 

Prescrivo  immediatamente  una  cura  antisettica:  lozioni  con  una 
soluzione  a  1[800  di  acido  fenico;  batuffolo  di  filaccia  imbevuta  in  una 
soluzione  di  acido  fenico  li200. 

21  Luglio.  La  cangrena  ha  invaso  la  base  del  gran  labbro  destro.  — 
L'escara  del  labbro  sinistro  non  ha  fatto  progresso.  —  La  vulva  ò  ede- 
matosa. 

T.  m.  40*,2.  P.  122. 
T.  B.  40%4.  P.  125. 
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parsa  dell'escara  unica  nelle  pertinenze  delle  grandi ,  delle  pic- 
cole labbra  e  via;  ma  ove  una  predisposizione  morbosa  in  que- 
gli organi  non  esiste,  e  questo  ò  il  caso  più  ottìo,  come  si 
spiega  che  il  sangue  alterato  non  dà  luogo  ad  infiammazioni , 
stasi  e  cangrene  più  estese  ? 

Io  allora  credo  cbe  coU'alterazione  del  sangae  nei  tifosi  non 
si  sia  in  grado  di  spiegare  le  cangrene  genitali  in  discorso  ;  onde 
bisogna  far  capo  ad  altre  cause: 

e)  Vorigine  da  pressione  (?)  —  È  inutile,  a  mio  credere,  invocare 
la  pressione  che  i  labbri  dei  genitali  accollati  fra  loro  fanno  gli 
uni  contro  gli  altri ,  quando ,  in  yerità ,  nelle  donne  affette  da 
cangrene  non  si  presentano  accidenti  di  decubito  in  parti  le 
quali  sottomesse  a  pressione  continua  (  sacro ,  trocantere  ) ,  do- 
vrebbero esse  le  prime  a  risentire  gli  effetti  di  una  causa  pre- 
mente ove  questa  realmente  esistesse.  E  allora  si  deve  mettere 
in  campo  : 

d)  Vorigine  da  infezione  locale  (?)  —  È  ovvio  il  fatto  della  com- 
parsa di  ulceri,  escoriazioni  ed  eritemi  cangrenosi  in  luoghi  ove 
l'azione  irritante  dell'icore  si  fa  sentire.  Lange  insìste  su  questo 
fatto  per  la  spiegazione  delle  cangrene  genitali  sopravvenute  in 
inferme  le  quali  non  avevano  quegli  organi  nello  stato  di  inte- 
grità completa  —  si  sa  ancora  dalle  osservazioni  di  Buhl  e  di 
Hoffmann  che  le  ulcerazioni  di  origine  specifica  subiscono,  sotto 
r  influenza  della  febbre  tifoide  un  manifesto  aggravamento  — 
e  Spillmann  ammette  volentieri  quedta  origine  speciale  della  can- 
grena  in  due  delle  sue  malate ,  delle  quali  una  era  una  gentil- 
donna e  la  seconda  una  prostituta  (  Osservazione  6.*  e  7.*  ).  Il 
male ,  dice  V  Autore ,  potè  cominciare  dall'  ulcerazione  delle 
grandi  labbra  le  quali  bagnate  dai  liquidi  settici  divennero  la 
sede  di  infezioni  locali ,  o  che,  sottomesse  a  queste  stesse  in- 
fluenze, si  trasformarono  in  veri  ulceri  fagedeniche. 

Con  tutto  il  rispetto  verso  il  prof.  Spillmann,  dico  che  le  sue 
teoriche  non  mi  pajono  convincenti,  e  nemmeno  adatte  a  spie- 
gare la  comparsa  delle  cangrene  dei  genitali  nella  terza  sua  in- 
ferma, e  nella  mia  unica;  queste  due  inferme,  prima  della  ma- 
nifestazione dell'escara  cangrenosa,  ebbero  i  loro  genitali  nello 
stato  d'integrità  completa.  —  E  fo  anche  notare  che  lo  scolo  dei 
liquidi  settici,  che  nella  mia  inferma  mai  fu  visto,  dai  genitali 
delle  due  inferme  di  Spillmann,  deve  essere  considerato  piuttosto 
una  manifestazione  concomitante  la  cangrena,  anzi  che  come  una 
causa  della  cangrena  stessa.  Ciò  pare  sia  congruo  all'osservazione 
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clinica.  Di  guisa  che  si  è  indotti  a  credere  che  le  alterazioni  pseu- 
do-flogistiche ,  con  esito  in  cangrene ,  dei  genitali  femminei  pos- 
sano bene  ritenersi  causate  da  disturbi  trofici  primitivi  dei  tes- 
suti (per  alterazione  nenrosa  (?));  e  allora  V  alterata  crasi  del 
sangue,  e  Vinfezione  settica  locale  ha  solo  favorita  la  comparsa 
e  la  estensione  del  processo  cangrenoso  (1). 

Dalle  osservazioni  riferite  risulta  come  nella  maggioranza  dei 
casi  le  cangrene  dei  genitali  femminei  nel  corso  del  tifo  il  più 
spesso  si  determinano  insidiosamente  e  passano  inavvertite  in 
donne  le  quali  ordinariamente  giacciono  in  uno  stato  adinamico 
più  0  meno  grave.  Le  alterazioni  che  si  determinano  nei  tessuti 
genitali,  i  quali  alla  fine  sono  destinati  alla  mortificazione,  pare 
incomincino  ordinariamente  con  un  edema  delle  piccole  e  delle 
grandi  labbra.  Lo  stato  delle  nostre  conoscenze  ci  mette  in  grado 
di  poter  dire  ancora  come:  in  due  casi  la  cangrena  vulvare 
esordi  con  forme  difteriche  ;  in  un  caso  con  una  bartolinite. 

In  quanto  all'estensione  del  processo  di  mortificazione  le  os* 
servazioni  da  noi  riunite  ci  fanno  notare:  due  casi  di  cangrena 
del  gran  labbro  sinistro  ;  sette  casi  di  cangrena  di  tutta  la  vulva  ; 
due  di  cangrene  della  parete  retto-vaginale;  due  di  distruzione 
cangrenosa  della  parte  interna  dell'  utero.  Disponendo  le  osser- 
vazioni in  una  tavola,  e  ordinando  gli  accidenti  in  ragione  della 
loro  gravità,  si  ha: 

A)  Un  semplice  edema  delle  labbra. 

B)  Dna  difterite  della  vulva. 

C)  Un  ascesso  cangrenoso  della  glandola  vulve -vaginale. 

D)  Una  cangrena  parziale  o  totale  della  vulva. 

E)  La  distruzione  cangrenosa  della  parete  retto-vaginale  e 
della  parte  interna  dell'utero. 

Le  cangrene  muliebri  possono  dividersi: 

a)  in  forme  benigne^  limitate,  localizzate,  caratterizzate  da  sem- 
plici ascessi  cangrenosi,  o  da  placche  cangrenose; 

b)  in  forme  maligne^  diffuse  ^  devastatrici  di  grandi  tratti  di 
tessuti. 

In  ordine  al  tempo  in  cui  sopravviene  la  cangrena,  le  date  che 
si  rilevano  nelle  osservazioni  sono  le  seguenti:  una  volta  il 
quindicesimo  giorno  ;  il  diciassettesimo  ;  il  ventiduesimo  ;  il  ven». 


(1)  Non  occorre  discatore  V  origino  della  cangrena  da  trombosi   od 
embolia. 
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titreesimo  ;  due  volte  il  venticinquesimo  ;  una  volta  il  ventotte*- 
8imo  giorno.  •—  Quindi  la  cangrena  ò  una  complicanza  tardiva. 
Essa  può  anche  manifestarsi  nel  corso  della  convalescenza. 

La  cangrena  dei  genitali  può  provocare  disturbi  molto  serii, 
in  specie  quando  rimane  ignota  o  trascurata.  Cosi  si  trovano 
nella  letteratura  designati  casi  di  fistole  retto-vaginali,  e  casi  di 
restringimenti  e  di  atresie  della  vagina  con  ritenzione  consecu- 
tiva delle  regole,  postumi  alle  cangrene  genitali.  Billroth  (1)  cita 
due  casi  tolti  da  Bóhm  e  da  L.  Meyer ,  di  atresie  e  di  restrin- 
gimenti della  vagina  sopravvenuti  in  seguito  alla  febbre  ti- 
foide. Bernutzt  e  Goupil  (2)  riferiscono  una  classica  osserva- 
zione di  cicatrice  viziosa  la  quale  successe  a  una  cangrena  della 
vagina  sintomatica  ad  un  tifo. 

Il  pronostico  della  cangrena  non  è  sempre  grave.  Allorcbò  la 
mortificazione  si  estende  e  si  sviluppano  i  fenomeni  di  infezione 
cangrenosa  la  morte  sopravviene  in  quasi  2[3  dei  casi. 

La  cura  basata  sopra  le  considerazioni  avanti  esposte,  deve 
consistere  nel  prevenire  la  comparsa  delle  escare  genitali  nelle 
donne  affette  da  tifo ,  nel  combattere  le  mortificazioni  nel  mo- 
mento che  queste  compariscono,  e  nell' impedire  la  diffusione 
ulteriore  della  cangrena. 

In  ordine  alla  cura  preventiva  puossi  dire  che  ogni  qual  volta 
le  donne  tifose  sono  in  stato  di  adinamia,  oltre  air  esaminare 
bene  lo  stato  degli  organi  genitali,  bisogna  far  giacere  le  donne 
sopra  materassi  puliti,  sopra  panni  asciutti. 

Giornalmente  le  donne  debbono  essere  sottomesse  a  delle  fri- 
zioni fatte  con  infusi  aromatici-alcoolici,  ovvero  con  liquidi  con- 
tenenti piccole  proporzioni  di  acido  borico,  fenico,  salicilico,  ecc. 

Nei  casi  che  scola  dalla  vagina  liquido  fetido,  più  o  meno  ab- 
bondante, bisogna  fare  injezìoni  vaginali  antisettiche,  e  nettare 
le  parti  malate. 

Allorché  sulle  parti  genitali  sì  affaccia  qualche  erosione  od 
escoriazione,  per  evitare  il  contatto  con  i  liquidi  settici  >  si  ri- 
corri ad  un  tappo  di  ovatta  fenicata  o  salicilata.  Se  la  can- 
grena si  dichiara  si  cerchi  di  limitarla  con  compresse  bagnate 
neiracido  fenico  allungato  in  molta  acqua.   Alla  caduta   dell*  e- 


(1)  <  Handbach  der  Frauenkrankheiten  >,  1879. 

(2)  Bernutzt  et  Goupil.  e  Cliaiqae  medicale  sur  le  mal  des  femmes  >» 
1860,  p.  78. 
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scara  si  sorvegli  la  cicatrizzazione  (  si  applichi  il  jodoformio  (?)  ) 
snila  piaga).  Allorché  si  tratta  di  ulceri  specifiche  si  userà  la 
pomata  di  mercurio  o  di  jodoformio.  Si  impedirà  la  formazione 
di  cicatrici  Tiziose  e  di  restringimenti  con  la  sonda  apposita  ed 
i  dilatatori. 

Se  le  malate  con  cangrene  genitali  offrono  piaghe  da  decubito 
allora  si  useranno  i  bagni  prolungati  aromatizzati  di  Liber- 
meister. 

Il  trattamento  generale  deve  essere  essenzialmente  tonico  ed 
eccitante. 

Napoli,  Settembre  I8S2. 


ANX.VLI.  Voi.  sei.  n 
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n  telefono  ed  il  mlerofono  applicati  alle  seiense 
mediclie  —  Hodalitft  di  ascoltazione  nella ,  dia- 
gnosi medica.  -*  Memoria  del  dottar  AUfiEIiIO  BIANCHI. 
{Oontinuagione  e  fine.  —  V.  Fascicolo  precedente,  pag.  223). 

PARTE  TERZA. 
Esperimenti  ed  osserrazioni  originali. 

Era  indispensabile  al  chiaro  intendimento  delle  esperienze  e 
degli  studii  da  me  fatti  intorno  all'  applicazione  del  microfono 
nella  diagnosi  medica,  il  far  precedere  le  due  parti  che  il  let- 
tore ha  or  ora  scorse.  In  esse,  più  rapidamente  e  con  la  chia- 
rezza maggiore,  che  ,da  me  si  poteva ,  ho  delineato  a  grandi  li- 
nee le  teorie,  la  conformazione ,  gli  esperimenti  dei  diversi  mi- 
crofoni ,  mostrandone  i  pregi  e  i  difetti ,  i  risultati  positivi  ed  i 
negativi.  Come  aveva  già  premesso  e  come  il  lettore  avrà  ben 
inteso,  i  resultati  medesimi  ottenuti  dalla  applicagliene  del  mi- 
crofono allo  studio  della  medicina,  della  fisiologia,  della  chirur- 
gia, sono  finora  rimasti  assai  al  di  sotto  delle  concepite  spe- 
ranze. Anzi,  se  pensiamo  quanto,  il  microtelofono  si  sia  esteso  e 
con  quale  rapidità  in  pochi  anni,  in  modo  da  auoprire  con  le 
Bue  linee  vaste  estensioni  di  paese,  e  da  essere  applicato  ad  una 
moltitudine  di  istrumenti,  saremo  ancor  più  meravigliati  di  ve- 
dere, che  questo  mezzo  di  indagine  in  apparenza  potente  tanto, 
abbia  resi  si  deboli  e  meschini  servigi  alle  scienze  mediche  e 
sperimentali. 

Non  credo  di  andar  molto  lungi  dal  vero,  né  di  esser  tacciato 
di  presunzione,  se  penso,  di  trovare  la  ragione  di  questo  nella 
poca  cura  che  si  è  posta  nello  sperimentare  istrumenti  nuoyi, 
i  quali  perciò  offrivano,  è  vero,  speranza  di  splendidi  resultati , 
ma  che ,  non  conosciuti  ancora  nella  loro  azione  e  nei  loro  in- 
timi  effetti,  non  potevano  essere  adoperati  senza  grandi  e  pro- 
fondi studii  per  la  loro  costruzione  e  per  la  loro  applicazione. 
È  un  fatto  che  non  sempre  il  medico  ed  il  fisiologo  seguono  il 
movimento  della  fisica  e  quindi  ignorano  spesso  le  sue  recenti 
scoperte.  È  naturale,  quindi  che  un  nuovo  strumento  indicato  da 
un  insigne  cultore  della  fisica  alla  attenzione  dei  medici  o  dei 
fisiologi,  sia  da  essi  accolto  e  che  credano  di  ottenere  con  quello 
nello  studio  dei  fenomeni  vitali,  gli  stessi  effetti  che  il  fisico  ne 
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otteneva  agendo  sopra  sostanze  prive  di  vita.  È  appunto  questa 
mancanza  di  sinergia  di  effetti  fra  gli  esseri  vitali  ed  i  corpi 
inorganici  che  costituisce  la  diversità  di  effetto  neiresperimento 
e  che  talora  rende  nullo  per  V  animale  uH  (atto  che  era  certo 
polla  materia  priva  di  vita.  B  la  prova  di  ciò  si  ò  veduta,  quando 
si  voleva  applicare  il  microfono,  destinato  a  rendere  notevol- 
mente aumentata  una  vibrazione  sonora,  allo  studio  dei  fenomeni 
isonori  compiuti  entro  una  cavità  come  V  addome  od  il  torace. 
Allora  lo  strumento  rimaneva  muto  o  se  dava  dei  suoni  erano 
suoni  che  nulla  ci  indicavano,  ma  che  anzi  potevano  recare  con- 
fusione ad  un  osservatore  superficiale. 

I  lavori  medici  e  fisiologici  nel  microfono,  come  ben  vede  il 
lettore,  sono  stati  ben  pochi  in  cinque  anni,  dacché  questo  stru- 
mento ha  veduto  la  luce.  E  cinque  anni  nella  scienza,  in  que- 
sti tempi  di  vertiginoso  progresso,  sono  cinquanta  anni  ri* 
spetto  al  passato  :  appunto  la  scarsità  di  questi  studi!  e  lo  sco- 
raggiamento 0  la  fittizia  sicurezza  degli  Autori  ci  mostrano, 
<^ome  siano  vere  le  idee  or  ora  espresse  intorno  a  questa  que- 
stione. 

È  naturale  che  con  istrumenti  imperfetti  e  continuamente  mu- 
tati, con  criterii  poco  sicuri  di  esame  e  con  resultati  punto  o 
poco  favorevoli  e  scrii,  si  dovesse  finire  col  confessare,  come  ha 
fatto  il  Gellé,  come  il  Dumont  e  lo  Spillmann,  che  per  ora  poco 
o  nulla  dovea  aspettarsi  dall'uso  clinico  del  microfono.  Non  dee 
obbliarsi  però  che  d'altra  parte  assai  numerosi  relativamente 
sono  stati  coloro  che  han  segnato  un  resultato  qualsiasi  dai 
loro  studii  medici  microfonici  e  di  questi  resultati,  dei  quali  non 
tornerò  qui  a  far  parola,  ho  ampiamente  detto  nei  precedenti 
capitoli.  —  Questi  autori  han  veduto  troppo  bella  V  aurora  del 
microfono  e  sebbene  sia  un'  aurora  che  data  da  cinque  anni  e 
che  minaccia  di  non  far  vedere  mai  la  viva  luce  del  sole,  ma  di 
lasciare  nella  penombra  i  suoi  fautori,  pure  credo  ancor  io  fer- 
mamente che  debbano  aspettarsi  da  questi  istrumenti  resultati 
più  importanti,  se  potremo  ovviare  agli  inconvenienti  d' uso ,  se 
sapremo  ben  dirigerne  le  applicazioni  e  soprattutto,  se  invece 
4'aspettare  qualche  scoperta  brillante  nel  campo  dei  nostri  studj, 
ci  contenteremo  d'avere  il  microfono,  siccome  guida  e  soccorso 
Bella  diagnosi,  rammentando  di  non  affidarci  solo  adesso  in  que- 
sta importante  parte  dello  studio  della  medicina. 

È  con  questo  criterio,  che  d'altronde  a  me  pare  non  privo  di 
fondamento ,  od  almeno  meno  facile  ad  errare,  che  mi  sono  ac- 
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cinto  a  studj  su  quello  strumento,  studj,  dai  quali,  come  sin  da 
prima  pensavo,  non  ho  rilevato  effetti  molto  importanti,  ma  che 
davvero  mi  hanno  mostrato,  che  non  ò  da  dispregiarsi  il  micro- 
fono ,  sebbene  ancora  viviamo  un  po'  lontani  dal  giorno ,  in  cui 
questo  strumento  potrà  afSda^si  alle  mani  di  tutti,  per  ayerae 
un  sicuro  responso.  —  Come  vedemmo  i  difetti  meccanici  dei 
nostri  microfoni  attuali  sono  molti ,  e  siccome  vasta  è  la  parte 
che  l'ascoltazione  si  attribuisce  nella  diagnosi  medica,  cosi,  credo^ 
che  molto  vi  sarà  da  fare  per  ottenere  buoni  strumenti  e  re- 
sultati sicuri. 

Nelle  mie  esperienze  ho  pensato  prima  di  tutto  agli  strumenti, 
poi  agli  studj  suiranimale,  poi  alle  osservazioni  sull'uomo  sano 
e  sul  malato.  —  Avrei  voluto  trattare  tutti  questi  diversi  capi- 
toli con  ampie  e  ben  variate  esperienze,  ma  la  ristrettezza  del 
tempo  da  un  lato,  la  difficoltà  nella  esecuzione  meccanica  del- 
l' esperimento  e  degli  strumenti  dall'  altra ,  mi  hanno  costretto 
ad  attenermi  puramente  a  ciò,  che  mi  sembrava  più  importante 
neirascoltazione  in  medicina,  lasciando  a  momenti  migliori  o  a 
migliori  ingegni,  la  cura  di  compiere  o  di  correggere  i  miei 
esperimenti ,  l' onore  di  costruire  un  microfono  buono  e  capace 
di  essere  a  portata  di  tutti.  —  Come  ho  già  detto  fin  dair  esor- 
dire, non  è  l'idea  di  fare  -  delle  scoperte  che  mi  ha  spinto  a  que- 
sto studio,  ma  il  desiderio  di  presentare  il  mio  lavoro  nel  campo 
scientifico  italiano,  perchè  serva  di  eccitamento  ad  altri  e  percbè 
non  si  debba  nella  bibliografia  delle  applicazioni  del  microfono 
alla  medicina  ed  alle  scienze  affini,  vedere  una  lacuna  nella  parte 
che  spetterebbe  alla  bibliografia  italiana. 

Assicuro  che  da  principio ,  quando  mi  accinsi  all'  esperimento 
rimasi  deluso  nella  mia  aspettativa,  perchè  credeva  sentire  suoni 
notevolmente  cresciuti ,  e  distinguere  con  moltissima  facilità  nn 
rantolo  dall'altro,  i  suoni  del  cuore,  i  rumori  delle  arterie  e  fino 
Io  scorrere  del  sangue  entro  di  esse  ;  pur  troppo  la  realtà  mi 
tolse  questa  illusione  e  dovei  contentarmi  da  prima  di  sentire 
dei  rumori  piccoli,  indistinti,  che  coi  successivi  strumenti  si  resero 
vie  più  manifesti. 

Questo  mio  disinganno,  che  proverà  chiunque  per  la  priori 
volta  accosti  l'orecchio  ad  un  telefono  ricevitore  di  un  ap- 
parecchio microfonico,  ho  voluto  notarlo,  perchè  non  scotag- 
gisca  chi  lo  provasse ,  come  io  l' ho  provato ,  specialmente  se 
ha  letto  dei  rendiconti  stranieri  entusiasti  sopra  questi  stru- 
menti. 
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Dopo  queste  indispeiisabili  avvertenze^  comincierò  la  narrazione 
degli  esperimenti  e  degli  studj  clinici,  comprendendoli  insieme  ^ 
perchè  gli  uni  sono  stati  qaasi  sempre  in  questo  caso  a  compie- 
mento  degli  altri. 

I. 
Dtgll  strumentL 

Dopo  tutto  quello  che  abbiamo  detto  nel  capitolo  sui  micro- 
foni  intorno  ai  difetti  di  costruzione  di  questi  strumenti ,  era 
ben  naturale^  che  non  mi  affidassi  esclusivamente  nelle  mie  forze^ 
ma  che  invitassi  un  illustre  fisico  a  darmi  le  norme  necessarie 
e  ad  invigilare  la  costruzione  degli  apparecchi,  che  dovevano  ser- 
vire ai  miei  esperimenti.  •*-  Il  prof.  A.  Dall^^Bco  condiscese  gen- 
tUmente  a  questa  difficile  e  non  piacevole  parte  del  lavoro,  senza 
la  quale  sarebbe  stato  difficile  e  vano  Timprendere  lo  studio  che 
l^i  era  prefisso.  —  È  inutile  dire  che  l'egregio  fisico  si  pose  con 
tutta  la  solerzia  all'opera  per  quanto  glielo  permettevano  le  molte 
e  svariate  sue  occupazioni. 

La  prima  cosa  che  si  accinse  a  fare  fu  la  costruzione  del 
xniofono  del  Boudet  ;  esso  riuscì  assai  bene ,  ma  come  dianzi 
QSBervavo  l' effetto  fu  molto  al  di  sotto  dell'  aspettativa.  ~  In 
questo  tempo  il  Boudet  facea  costruire  dal  Gaiffe  degli  stetomi- 
crofoni  e  volendo  sperimentare,  se  il  poco  effetto  ottenuto  col 
nostro  miofono,  si  dovesse  ad  imperfezioni  di  costruzione,  invi- 
tammo il  Gaiffe  a  mandarci  due  dei  suoi  apparecchi.  —  Dopo 
molto  tempo  ci  vennero,  ma  con  nostra  sorpresa  offrivano  tale 
lieve  intensità  di  trasmissione  dei  suoni  che,  credemmo  im- 
possibile studiare  con  questo  mezzo  i  fenomeni  sonori  del  to- 
race ,  tanto  meno  la  dermatofonìa  e  la  miofonia.  •—  Temendo , 
e  non  a  torto ,  che  gli  apparecchi  inviati  dal  Gaiffe  non  fos- 
sero stati  esaminati  dal  Boudet,  li  rinviammo  a  Parigi  e  ne 
ayemmo  la  risposta  che  gli  stetomicrofoni ,  i  quali  ci  avea 
mandati,  erano  buoni  e  che  si  dovea  con  essi  sentire  tutto  quello 
-ohe  il  Boudet  avea  pubblicato  nel  suo  volume  sul  microfono.  — 
Questa  volta  qualche  cosa  più  si  sentiva,  ma  erano  suoni  deboli, 
Buoni  che  davvero  non  si  sarebbero  detti  aumentati,  ma  indebo- 
liti piuttosto  ed  assaL 

Questo  miorostetofono  del  Boudet,  costruito  dal  Gaiffe  si  com- 
pone di  una  scatoletta  rettangolare  di  legno,  che  si  apre  a  cer- 
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niera  e  ohe  porta  sul  lato  destro  i  dae  serrafili,  sul  sinistro  xm 
tubetto  solido  cui  si  dare  unire  11  tubo  di  gomma ,  che  reca  al 
suo  estremo  T  imbuto  stetofonico  o  il  tamburo  per  la  trasmis- 
sione delle  vibrazioni*  —  La  scatoletta  allMntemQ  è  divisa  ine» 
gualmente  in  due,  da  un  tramezzo  pure  di  legno  ;  neir  area  più 
larga  e  posteriore  sta  il  microfono,  in  quella  ristretta  ed  ante- 
riore si  trova  la  pila.  Il  microfono  ò  formato  da  un  tamburo  del 
Marey,  con  la  membrana  volta  in  alto  e  cbe  tiene  nel  suo  centro 
una  pasticca  di  carbone,  mentre  la  cavità  del  tamburo  comu- 
nica con  il  tubetto  rigido,  già  da  noi  notato,  siccome  sporgente 
dalla  cassetta.  Cosi  allorquando  a  questi  tubetti  è  unito  il  tubo- 
di  gomma  con  lo  stetoscopio  e  questo  si  colloca  su  un  lato  del 
torace,  le  vibrazioni  da  esso  impresse  airaria  si  recano  pel  tuba 
entro  il  tamburo  e  ne  fan  muovere  la  membrana.  A  contatto 
della  pasticca  di  carbone,  ma  a  contatto  mobilissimo,  sta  un  ci- 
lindro egualmente  di  carbone  e  imperniato^  il  qual  cilindro  reca 
all'  estremo  libero  un'  asticella  di  acciajo ,  che  essendo  attratta 
più  0  meno  da  una  vite  magnetizzata  posta  al  di  <K)pra  di  essa, 
fa  di  contrappeso  al  carbone  stesso.  Tanto  il  carbone  superiora 
quanto  l'inferiore  hanno  fili  di  comunicazione  con  la  pila. 

La  pila  ò  una  di  quelle,  già  da  noi  descritte ,  con  cloruro  di 
argento  del  Gaiffe;  è  piccola  e  comunica  mediante  un  filo  di- 
rettamente con  carbone  inferiore,  mediante  l'altro  col  serrafili 
anteriore.  L' altro  serrafili  è  in  comunicazione  con  il  carbono 
superiore. 

Perchè  questo  microfono  agisca  occorre  bagnare  la  tela  che 
involge  la.  lamina  d' argento  ;  poi  unire  con  fili  di  rame  coperti 
di  seta  lo  strumento  ad  un  telefono  e  infine  applicare  sulla  re- 
gione, che  si  vuole  ascoltare  l'imbuto  stetofonico  o  il  tamburo 
a  membrana.  Questo  tamburo  offre  una  disposizione  particolare^ 
]^er  mezzo  di  una  vite:  esso  può  spingere  più  o  meno  fuori  del 
cerchio,  che  lo  contornai  un  bottone  collocato  al  centro  della 
membrana  e  cosi  poggiare  su  d' un  dato  punto ,  che  si  voglia 
ascoltare. 

Questo  microfono  dovrebbe  agire  cosi  :  Allorché  Tonda  sonora 
pel  tubo  entra  nel  tamburo  del  Marey,  imprime  alla  membrana^ 
superiore  pd  un  moto  deciso,  se  l'onda  era  forte,  o  un  moto 
molecolare,  se  Tonda  era  debolissima  ^  questi  moti  più  o  mena 
notevoli  sono  dalla  membrana  trasmessi  alla  pasticca  di  carbone^ 
che  ad  essa  è  unita  e  da  questa  al  carbone  cilindrico,  che  pog- 
giti su  di  essa  ;  allora  si  ha  continua  vibrazione  nei  contatti .  e^ 
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qxQildi  t'assaggio  discontinuo  o  di  diversa  intensità  della  corrente. 
Queste  variazioni  poi  si  apprezzano,  siccome  suoni,  dal  telefona 
applicati  all'orecchio. 

Questo  strumento,  cosi  costruito,  offre  varie  cause  di  errore: 
prima  di  tutto,  lo  stetoscopio  o  il  tamburo  indagatore  non  es* 
sendo  muniti  di  ventosa  per  essere  fissati  stabilmente  sulla  pelle, 
recano  quei  fenomeni  di  sfregamento,  che  sono  impressi  allo 
strumento  sia  dai  moti  della  mano,  sia  dal  moti  respirator]  e 
che  si  traducono  in  rumore  di  scroscio  alForecchio  di  chi  ascol- 
ta. Inoltre  la  membrana  del  tamburo  del  Marej  e  quella  del 
tamburo  esploratore,  a  contatto  Tuna  della  pelle  umida,  V  altra 
dell'aria  pure  umida  variano  nella  loro  tensione  e  devono  quindi 
f^ecare  variazioni  notevoli  nella  loro  sensibilità  di  azione  e  per- 
ciò nei  risultati  di  ascoltazione.  —  Ma  vi  ò  di  più:  il  contatto- 
unico,  ad  un  solo  carbone,  mentre  è  certo  il  più  facile,  è  anche 
quello,  che  reca,  se  le  vibrazioni  impresse  alla  membrana  sono 
notevoli ,  interruzioni  contìnue  e  quindi  continui  rumori  all'  o- 
recchio  di  chi  ascolta,  rumori  che  cuoprono  spesso  per  la  lora 
intensità  i  deboli  rumori  fisiologici  o  patològici  trasmessi  da 
questi  microfoni.  Tutte  le  cause  di  errore  o  almeno  di  inesat- 
tezza di  resultati  sarebbero  un  nulla,  se  lo  strumento  avesse  le 
qualità  che  gli  attribuisce  il  Boudet.  Ma  siccome  la  percezione  dei 
rumori  toracici  ad  esempio  si  fa  con  esso  debolissima  e  siccome 
poi  questa  debolezza  di  percezione  varia  in  meno  anche  con  la 
diversa  tensione  della  membrana,  ne  viene  che  lo  strumento  co- 
struito dal  Gaiffe,  almeno  come  egli  ha  creduto  bene  inviarci  in 
doppio  esemplare,  è  imperfetto  e  non  corrisponde  affatto  alle  ap- 
plicazioni cliniche  del  microfono. 

Disingannati  intorno  alla  bontà  di  questo  strumento,  cui  noi 
avevamo  data  importanza  notevole  ed  al  quale  avevamo  ricorso 
pel  primo,  pensammo  di  sperimentare  il  microfono  costrutto  dal 
Dumont  per  lo  studio  del  polso  e  del  cuore.  Il  prof.  A.  Ecker 
diresse  la  costruzione  anche  di  questo  strumento  e  da  esso  ot- 
tenemmo effetti  non  dispregevoli  al  certo,  migliori  sicuramente, 
nella  sfera  limitata  della  sua  applicazione,  di  quel  che  avesse 
recati  l'altro.  Bammenteranno  difatto  i  lettori  che  il  microfono 
o  sfigmofono  od  interrutore  del  Dumont,  ò  un  semplice  tasto  da 
telegrafisti  modificato  con  contatti  di  carbone.  Quindi  esso  offit^e 
sensibilità  bastevole  per  mutare  in  suono  gli  urti  che  gli  recano 
i  battiti  del  polso  e  del  cuore,  ma  non  è  capace  di  indicarci  i 
fenomeni  di  movimento  molecolare;  se  però  noi  poniamo  in. 
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modo  il  carbone  superiore  clie  si  trovi  a  concito  pernxmenU 
con  riDferìore],  qn^cbe  lieve  fenomeno  aonoro  coEiisponda  ai 
lieTì  moti  vibratorj  e  quindi  anche  le  vibrazioni  vocali  del  cra- 
nio 0  del  torace  si  possono  ben  ascoltare  con  questo  itni- 
mento. 

,  Ma  quello  che  ci  è  stato  piti  utile  nelle  nostre  esperieuES  si  i 
il  microfono  costruì  dallo  stesso  Dall'Eco,  e  del  quale  darò  ora 
la  costruzione.  Questo  microfono  è  squisitissimo  e  sebbene  ablùa 
1  difetti  degli  altri  microfoni,  pure  II  offre  in  massima  parte  eli- 
mlnabililcon  L'uso  attento  e  scrupoloso  di  esso. 

Al  solito  si  compone  tutto  l'apparecchio  dì  un  mlcrolbno  tra- 
smissore,  di  una  pila  e  dì  un  telefono  ricevitore.  Della  pila 
parlerò  sabito  per  dira  che  è  una  mediocre  pila  Leclancb^,  U 
quale  può  durare  in  azione  per  un  anno  intiero  ;  cosa  qnesU 
utiliasima  per  il  medico,  che  deva  sempre  esser  pronto  ad  ado- 
perare il  microfono.  —  Il  telefono  è  un  ordinario  telefono ,  et» 
può  sostituirsi  sìa  con  telefoni  a  scatola,  aia  con  telefoni  di  al- 
tri modelti. 

Il  microfono  poi'  è  piccolissinio  ;  ha  la  forma  di  una  scatoletta 
circolare  del  diametro  di  cent  5,  dell'altezza  di  mill.  25;  gsestt 


Fw.  24.*  —  Microfono  ttelùtcopico  e  mioscqpteo  castrutlo  dal  Datt^- 

scatoletta  chiusa  da  tutti  1  lati  offre  un'apertura  fcircolare  del 
diametro  di  mill.  15  alla  sue  faccia  inferiore.  Al  centro  di  qns- 
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is^r  apertura  ai  vede  un  diaframma  di  legno  sottile ,  cwi  può  ag- 
giungersi a  volontà  un  bottoncino  che  serve  a  mantenere  un 
immediato  contatto  con  la  parte  esplorata.  La  scatola  ha  nella 
sua  parete  laterale  quattro  serrafili,  di  cui  due  sono  destinati  a 
far  comunicare  Tinterno  della  scatola  con  la  pila  e  gli  altri  due 
a  farla 'Comunicare  col  telefono. 

Questo  microfono  à  un  microfono  a  due  carboni  poggianti  su 
4i  un  altro  oarbone  ed  uniti  alla  pila  da  un  lato,  dall'altro  al  te- 
lefono. —  Allorquando  si  adopera  questo  strumento  per  investi- 
gare i  suoni  emessi  da  un  corpo,  se  questi  sono  moltO;  elevati 
non  occorre  il  bottone,  ma  basta  collocare  il  microfono  con  la 
parte,  ove  è  l'apertura  chiusa  dal  diaframma,  sulla  regione  da 
esplorarsi,  avvertendo  di  non  dare  al  microfono  una  posizione 
tale  che  quest'apertura  si  trovi  ad  essere  collocata  superior- 
mente. —  Se  poi  si  tratta  di  percepire  vibrazioni  o  piccoli 
auoni,  allora  occorre  unire  al  diaframma  il  bottone,  il  quale  serve, 
poiché  ò  corpo  solido,  di  conduttore  dei  suoni  e  delle  vib'^azioni 
dalla  regione  esplorata  al  diaframma  ;  questo  è  posto  in  moto  e 
con  esso  il  carbone  orizzontale,  il  quale  oscillando  varia  i  con- 
tatti suoi  con  i  due  carboni  trasversali,  che  essendo  imper- 
niati lievemente  sono  sensibilissimi  ai  moti.  —  È  inutile  ag- 
giunga, come  si  stabilisca  la  corrente  di  pila  e  come  porti  que- 
ste mutazioni  di  corrente  al  telefono,  ove  l'orecchio  le  perce^ 
pisce  mutata  in  suoni.  Di  ciò  ho  parlato  nella  parte  generale,  né 
credo  utile  tornarvi  sopra. 

Piuttosto  dirò  dei  pregi  e  dei  difetti  di  questo  microfono. 

I  suoi  pregi  sono  di  poter  servire  per  mezzo  del  bottone  da 
levarsi,  tanto  per  lo  stùdio  delle  vibrazioni  lievi;  quanto  per 
quello  dei  movimenti.  Di  più  questo  microfono  avendo  due  car- 
boni non  interrompe  mai  i  contatti,  anche  se  i  moti  sono  assai 
estesi.  Né  minor  pregio  si  è  quello  che  possiede  lo  strumento  di 
potere  agire,  sia  allorché  la  sua  apertura  si  trova  in  posizione 
orizzontale  ed  inferiore,  sia  quando  é  in  posizione  verticale  ;  mai 
agisce  allorché  é  collocato  con  l' apertura  orizzontale  e  supe- 
riore, ancorché  appunto  sopra  di  essa  si  trovi  un  corpo  vibrante 
0  sonoro,  a  cagione  dello  spostamento  temperarlo  subito  in  que- 
sta posizione  dai  carboni. 

La  pila  Leclanché,  sebbene  avversata  dal  Boudet  perché 
troppo  forte  secondo  lui,  é  ottima  sia  se  si  guarda  alla  faciliti 
4i  trasporto,  sia  alla  continuità  della  sua  funzione,  sia  alla  lunga 
durata  di  essa. 
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I  difetti  di  questo  strumento  sono  assai  pochi:  primo  di  non 
poter,  come  si  ò  detto,  essere  capovolto,  cosa  questa  inutile  per 
le  ricerche  mediche.  —  Inoltre  esso  è  si  sensibile  che  il  sola 
introdurre  un  filo  entro  il  serrafili ,  quando  T  apparecchio  è 
montato,  produce  uh  tal  rumore  nel  telefono  ricevitore,  che  si 
ode  a  distanza.  Di  più  qualsiasi  urto  dato  al  microfono  od  ai 
fili  di  unione  fra  esso,  la  pila  ed  il  telefono  sono  causa  di  m- 
mori  assai  intensi,  che  però  si  possono  evitare  con  certe  pre- 
cauzioni  insegnate  dalla  pratica. 

Per  riguardo  alla  facilità  di  trasporto,  ò  eguale  a  quella 
del  microfono  stetoscopico  del  Boudet  o  forse  superiore.  Qui  si 
tratta  di  una  piccola  scatoletta  ove  stia  la  pila  da  un  lato,  i) 
microfono  ed  i  fili  dall'altro.  Per  ora  il  telefono  ò  incomodo  come 
quello  del  Boudet,  ma  credo  che  con  i  telefoni  a  tabacchiera 
anche  questo  disturbo  possa  evitarsi. 

In  conclusione  il  microfono  preparato  dal  prof.  DairBco  è  per 
óra  il  migliore  fra  quelli  da  me  conosciuti  per  le  ricerche  me- 
diche ;  ha  forse  troppa  sensibilità,  ma  ciò  è  un  bene,  anzichò  un 
danno  e  nessuno  potrà  ad  esso  rimproverare  ciò,  quando  vedremo 
che  non  ostante  la  sua  estrema  sensibilità  non  ci  rivela  alcuni 
fenomeni  che  altri  ha  rilevato  coi  microfoni,  l'azione  dei  quali 
a  me  ha  dato  resultati  affatto  negativi.  Però,  siccome  credo,  che 
questi  strumenti  avendo  tante  cause  di  errore,,  siano  soggetti  st 
dare  resultati  variabili  secondo  il  diverso  modo  di  costruzione, 
convengo  che  forse  i  microfoni  mandatici  dal  Gaiffe  erano  di- 
fettosi in  sé,  non  nel  loro  principio  di  costruzione.  È  la  più  be- 
nevola interpretazione  che  possa  fare  a  questi  apparecchi,*!  quali 
sono  stati  affatto  inutili  per  ie  mie  esperienze. 

Credendo  alla  perfezionabilità  delle  cose  il  prof.  Dall'Eco  si  è- 
posto  all'opera  e  stima  di  poter  presentare  presto  dei  microfoni^ 
i  quali  siano  veramente  utili  nella  pratica  per  la  solidità  della 
costruzione ,  per  la  costanza  degli  effetti,  per  la  facilità  del  re* 
sponso  e  per  la  sicurezza  del  risultato  (1). 


(1)  Agginngasi  il  prezzo  dei  suddetti  apparecchi  microfonici  : 
Il  microfono  a  scatola  con  pila,  fili,  eco. ,  costa  L.  £8. 
Un  telefono  del  Bell  L.  7,  dae  di  e8si  L.  14. 
Uq  telefono  a  scatola  L.  20. 

In  conclusione  il  prof.  Dall'Eco  di  Firenze  può  dare  rapparecchio!com- 
pleto  (microfono,  pila  e  telefono  del  Bell)  a  L.  35,  costo  del  solo  mtcro* 
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II. 

Degli  esperimenti  e  delle  osservazioni. 

Tutti  i  fenomeni  sTelatici  dal  microfono  sono  fenomeni  di 
moto ,  0  fenomeni  di  suono  che  si  svolgono  neir  organismo  vi- 
vente. Perciò  è  sempre  un*ascoltazione  quella  che  da  noi  si  com-  ' 
pie  per  mezzo  di  questo  strumento.  Con  esso  quindi  si  abbraccia 
tutta  la  serie  vastissima  dei  rumori  normali  ed  anormali ,  pro- 
dotti nel  corpo  vivente  esplorato.  Quindi  tre  vaste  divisioni  ci 
si  offrono  per  T  applicazione  del  microfono  allo  studio  dei  feno- 
meni suddetti  cìoò  Tascoltazione  dei  suoni  normali  od  anormali 
percepibili  anche  all'orecchio  privo  di  strumento  ;  l'ascoltazione 
dei  suoni  normali  od  anormali  non  percepibili  ad  orecchio  umano 
privo  di  strumento  che  li  ingrandisca  ed  infine  l'ascoltazione. ric- 
come  ajuto  della  percussione.  Noi  studieremo  qui  successiva- 
mente queste  tre  vaste  categorie  di  fenomeni ,  senza  pretendere 
però  di  abbracciarli  tutti,  ma  contentandoci  di  limitare  assai  le 
nostre  rcerche.  La  ragione  di  ciò  non  è  una  sola;  difatti  non 
abbiamo  potuto  avere  tutti  quanti  i  casi  che  ci  occorrevano,  non 
abbiamo  potuto  compire  tutti  gli  esperimenti  fisiologici ,  che  a 
noi  spettava,  non  abbiamo  infine  potuto  constatare,  se  non  con 
approssimazione,  molti  fatti  importanti. 

Nella  prima  serie  di  ricerche  si  pongono  gli  studj  microfonici 
deirascoltazione  del  capo,  del  torace,  dell'addome  ;  nella  seconda 
quelli  dell'ascoltazione  col  microfono  dei  rumori  muscolari,  ten« 
dinei  e  cutanei,  e  nella  terza  per  ora  solo  quella  della  percus- 
sione ascoltatoria  microfonica. 

Sono  alcune  parti  della  vasta  congerie  di  esperimenti  che  pos^ 
sono  farsi  col  microfono  e  che  io  in  parte  ho  eseguiti;  ma  che 
richiedono  nuove  conferme  sperimentali  e  cliniche  avanti  di  es- 
sere resi  di  pubblica  ragione.  È  quindi  solamente  il  fatto  veri- 
ficato varie  volte  cui  ho  dato  posto  in  questo  lavoro,  riget- 
tando tutto  ciò  che  mi  sembrava  dubbio  o  che  non  aveva  potuto 


fono  del  Boudet,  senza  telefono,  e  che  ò  di  utile  assai  inferiore  a  quello 
costrutto  dal  prot  DairEco  come  abbiamo  veduto  dalle  nostre  osserva- 
zioni* 

Ho  creduto  utile  e  indispensabile  il  dare  queste  indicazioni  per  co- 
loro che  volessero  ripetere  i  miei  esperimenti  e  volessero  avere  uno 
dei  migliori  miorofonL 
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yerìficare  con  l' esperimento  suU*  animale  o  con  l^osservazione 
suiruomo. 

Se  a  taluno,  parranno  pochi  o  poco  importanti  i  miei  studj  in 
proposito ,  pensi  quanto  siano  essi  difficili ,  nello  stato  attuale 
delle  cose,  sia  per  la  imperfezione  relativa  degli  strumenti,  sia 
per  la  scarsità  e  talora  per  la  mancanza  di  altri  studj  consimili» 
sia  infine  a  cagione  del  molto  tempo,  che  mi  ò  occorso  per  Ye- 
rìficare i  Catti  da  me  narrati.  Cosi  pel  primo  ho  pensato  di  ap- 
plicare il  microfono  alla  diagnosi  dai  rumori  craniensi  ed  ocu- 
lari, a  quella  della  pettoriloquia  afona,  all'altra  dell'ascoltazioiie 
del  fegato  e  dello  stomaco  »  ed  infine  fra  le  altre  applicazioni 
pratiche  alla  percussione  ascoltatoria. 

Altri  studj  ed  altre  osservazioni ,  alcune  delle  quali  forse  più 
importanti  di  queste,  saranno  da  me  pubblicate  in  seguito  ;  per 
ora  .mi  contento  di  dare  siccome  saggio  dei  miei  stu^j,  le  osser- 
vazioni segnate  nei  seguenti  capitoli. 

L'iUColUufione  microfonica  del  capo. 

Si  conosce  dai  pratici  quanta  difficoltà  si  abbia  neir  ascolta- 
zione stetoscopica  del  cranio  nel  voler  distinguere  il  rumore  re- 
spiratorio da  quello  sistolico  di  soffio.  Occorre  una  fpratica  as- 
sai prolungata  e  molte  precauzioni  per  poter  ben  esser  sicari 
di  non  confondere  Tun  rumore  con  l'altro.  Pensai  che  col  mi- 
crofono*, il  quale  dava  resultati  negativi  o  quasi  nelF  ascolta- 
zione dei  fenomeni  respiratori  toracici,  si  sarebbe  ottenuto  una 
completa  distinzione  fra  questi  ed  i  suoni  dovuti  al  circolo.  Di- 
fatti attuando  l'idea,  con  poggiare  il  microfono  dell'Ecker  su  una 
parte  del  cranio,  potei  convincermi  che  ogni  rumore  respirato- 
rio era  eliminato  e  che  solo  si  percepiva  il  suono  della  ipulaa- 
zione  vasale.  Cosi  non  occorre  che  si  faccia  sospendere  il  re- 
spiro al  malato,  nò  che  si  debba  aspettare  molto  per  assicurarci 
che  è  al  circolo  e  non  al  respiro  che  è  dovuto  il  soffio  ascoU 
tato. 

Però,  volendo  compiere  quest'ascoltazione  deve  il  malato  stare 
col  capo  alto  senza  essere  sorretto  dai  guanciali  ed  immobile;~nelle 
donne  ove  i  capelli  sono  molti  abbondanti  questa  ascoltazione  è 
resa  impossibile  nella  parte  occipitale  ed  in  tutta  la  regione  me- 
diana del  cranio,  poiché  lo  sfregamento  che  i  capelli  stessi  Ceuuio 
Bui  microfono  produce  dei  rumori,  i  quali  possono  confondare  e 
ooprire  il  rumore  che  si  dovrebbe  ascoltare;  nell'uomo  inyece  coii 
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facilità  si  evita  questo  premendo  tin  po'  col  microfono  in  modo 
da  evitare  che  i  corti  capelli  siano  in  movimento  contro  lo  stru* 
mento.  Negli  animali  può  ascoltarsi  il  cranio  senza  radere  i 
pielì ,  avvertendo  di  premere  leggermente  il  microfono ,  oppure 
si  può  denudare  il  cranio  del  suo  rivestimento. 

Con  queste  poche  precauzioni  si  possono  ascoltare  sul  cranio 
i  rumori  vascolari  e  la  trasmissione  della  voce.  Ci  occuperemo 
-duccessivamente  di  questi  due  resultati  di  questa  ascoltazione. 

1.°  Soffio  cefalico.  —  In  certi  individui  con  malattie  generali 
e  con  lesioni  particolari  del  cuore  o  dei  vasi  si  percepisce  ascol*- 
tàndo  il  cranio  invece  della  pura  trasmissione  del  suono  sisto- 
lico cardìaco  un  soffio  sistolico  più  o  meno  intenso;  il  quale  è 
variabilissimo  da  un  individuo  all'altro  ed  è  in  rapporto  diretto 
con  l'intensità  della  lesióne  generale  o  locale.  Si  percepisce  be- 
nissimo alle  regioni  temporali,  un  po'  meno  alla  fronte  e  meno 
ancora  nelle  regioni  parietali  ed  occipitali.  Nella  faccia  questo 
rumore  non  si  percepisce  almeno  nei  casi ,  nei  quali  io  ho  spe- 
rimentato. Quel  che  si  osserva  ascoltando  al  microfono  il  cranio 
di  un  individuo  che  offre  questo  soffio ,  è  che  la  sua  intensità 
non  è  mai  costante  e  si  modifica  se  perduriamo  nell'ascoltazione 
un  10  0  15  minuti,  e  talora  cresce  d' intensità,  mentre  tal'  altra 
sparisce  per  alcuni  secondi.  Nell'uomo  sano  per  mezzo  del  mi- 
crofono abbiamo  percepito  nella  regione  temporale,  non  un  soffio 
sistolico,  ma  sibbene  un  rumore  sistolico,  non  continuo ,  nò  co- 
stante, il  quale  non  si  ascoltava  nei  vasi  del  collo  e  sul  cuore, 
e  che  si  manifestava  quasi  sempre  dopoché  l'individuo  ayea  fa- 
ticato. &u  15  osservazioni  in  proposito  (8  donne  e  7  uomini),  il 
rumore  sistolico  cefalico  si  ascoltava  in  9  (6  donne  e  3  uomini) 
in  tutti  i  momenti  ed  in  altri  S  allorquando  erano  in  preda 
ad  emozioni  o  dopo  fatiche,  di  questi  tre,  2  erano  donne  ed  1 
uomo.  Questo  rumore  però  cessava  dopo  pochi  momenti ,  s^ 
'  aveva  cura  di  comprimere  la  carotide  del  lato  ascoltato  e  tor- 
nava quasi  subito  e  rinforzato  se  rilasciavo  questa  compres- 
sione. 

^  Ciò  non  dava  alcun  dubbio  che  questo  rumore  cefalico   fosse 
dato  dalle  arterie  della  regione  craniense;  difatti  negli  animali 
'Cui  si  esportava  la  cute  del  cranio  11  rumore  stesso  si  percepiva 
egualmente. 

Ecco  alcune  esperienze  in  proposito  : 
■    JBfp.  i.*  — Coniglio  di  media  grossezza;  nessun  rumore  anor- 
male nel  cuore  e  ne'vasi  ;  rumore  sistolico  nel  cranio,  maggiore 
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del  seno  cayernoso,  la  sua  anormalò  comunioazione,  gli  aneori^ 
smi  delle  arterie  oftalmiche,  possono  dar  luogo  tutte  ad  un  4sof« 
fio,  che  appunto  ha  il  suo  massimo  d'intensità  nella  regione  or- 
bitaria  e  che  può  unirsi  ad  altri  fenomeni ,  capaci  di  farci  so- 
spettare la  vera  causa  di  esso,  ma  può  anche  essere  affatto  unìco 
sintòma  della  malattia. 

Sicché,  migliore  di  tutte  le  altre  ragioni  per  compiere  rascol- 
tazione  del  soffio  cefalico  è  la  temporale,  sebbene  andi'essa  ta- 
lora offra  altri  rumori  anormali  airascoltazione  microfonica. 

Allorquando  si  avrà  il  soffio  cefalico  e  con  esso  una  profonda 
anemia,  vi  si  unisce  un  soffio  cardiaco  sistolico;  mentre  se  il 
soffio  cefalico  è  dovuto  a  compressione  della  carotide  interna 
può  aversi  senza  anemia  e  senza  soffi  al  cuore.  Nei  casi  di  ane- 
mia il  soffio  cefalico  sparisce  con  la  cura  ricostituente  e  coi 
miglioramento  del  malato ,  nei  casi  di  lesioni  o  di  disturbi  del 
circolo  della  carotide  non  cessa  con  questi  mezzi,  ma  sibbene 
con  la  compressione  ben  regolare  di  questo  vaso.  Io  ho  esami- 
nato molti  casi  del  primo  genere,  nessuno  di  questi  ultimi,  quindi 
su  ciò  non  ho  esperienza  personale  ;  ma  credo  che  possiamo  te- 
nere conto  di  questi  fatti  per  seguire  una  probabilità  di  più  nella 
diagnosi  di  un'affezione  cerebrale. 

Poco  dirò  dell'ascoltazione  microfonica  della  voce  alla  super- 
ficie del  capo ,  poiché  essa  quivi  si  ascolta  bene  per  tutto  e 
senza  nessuna  variazione  riguardo  alle  diverse  malattie:  però 
le  sue  modificazioni  di  altezza  e  di  metallo  recano  pure  diversità 
nei  resultati  della  sua  ascoltazione,  mentre  il  suo  massimo  è  alla 
regione  occipitale.  Non  potendo  sperimentare  sugli  animaìì  per 
spiegare  questo  fenomeno  e  d'altronde  non  avendo  esso,  a  quanto 
mi  sembra,  dal  lato  dell'ascoltazione  microfonica  alcuna  pratica 
utilità,  credo  inutile  il  trattenermi  più  a  lungo  su  di  esso. 

V  ascolta/Siene  microfonica  del  torace. 

Come  i  precedenti  sperimentatori  non  avevano  ottenuto  alcun 
buon  resultato  dall'adoperare  il  microfono  nell' ascoltazione  dei 
fenomeni  sonori  del  polmone,  cosi  io  pure  nulla  o  quasi  nulla 
ottenni  per  questo  lato.  È  vero  che  talora  in  casi  di  grossi  ran- 
toli 0  di  forti  soffi  bronchiali,  di  intensi  sfregamenti  pleurali  o 
di  rantoli  cavernosi,  il  microfono  mi  faceva  apprezzaro  questi 
suoni,  ma  è  pur  vero  che  essi  invece  di  essere  aumentati  erano 
notevolmente  diminuiti  ed  invece  di  ottenere  un  effetto  mag-- 
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giore  y  ne  aveva  uno  molto  meno  intenso  che  se  avessi  ascol- 
tata da  me  direttamente  il  torace  con  l'orecchio  su  di  esso  pog- 
giato. 

Forse  sarà  stato  ciò  occasionato  da  imperfezione  dello  stru- 
mento, ma  ò  un  fatto  che  i  fenomeni  sonori  prodotti  entro  il 
torace  e  che  non  si  traducono  in  vibrazione  sensibile  non  sono 
percepiti  per  mezzo  del  microfono. 

Invece  i  fenomeni  dovuti  alle  vibrazioni  vocali  si  apprezzano 
assai  bene  e  con, bastevole  chiarezza  per  questo  strumento  e 
non  vi  ha  dubbio  che  con  esso  possono  svelarci  dei  fenomeni 
vocali  diversi  dai  normali,  forse  talora  non  sensibili  all'  esame 
più  attento  ed  all'orecchio  più  esercitato. 

È  inutile  che  dica  qui,  come  le  vibrazioni  della  voce  normale 
siano  trasmesse  con  chiarezza  e  secondo  le  modalità  già  cono- 
sciute, ma  aggiungerò  che  la  voce  conserva  il  metallo  che  essa 
ha,  se  si  ascolta  direttamente  col  poggiare  l'orecchio  sul  torace. 

Nei  casi  di  qualsiasi  addensamento  polmonare,  anche  lieve,  si 
apprezzano  le  vibrazioni  vocali  notevolmente  rinforzate  e  ciò 
può  esserci  di  grande  ajuto,  con  T ascoltazione  degli  apici,  nei 
casi  di  sospettata  incipiente  tubercolosi  del  polmone. 

In  corrispondenza  di  un'  escavazione ,  non  solo  sì  apprezza 
pure  la  voce  ben  rinforzata,  ma  essa  acquista  i  caratteri  veri 
della  voce  cavernosa  con  un  suono  metallico  assai  spiccato. 
Ciò  avviene  anche  se  V  escavazioné  è  piccola  ed  anche  se  con 
l'ascoltazione  ordinaria  non  si  è  apprezzata  modificazione  alcuna 
della  voce. 

Invece  la  egòfonia  non  si  apprezza  bene ,  si  sente  un  po'  di 
tremolio ,  un  grado  lieve  di  voce  caprizzante ,  ma  poco  e  male, 
tantoché  ad  un  orecchio  poco  esercitato  può  benivssimo  questo 
fatto  passare  inosservato  del  tutto. 

Dove  però  la  microfonia  è  utilissima  si  riscontra  nell'ascolta- 
tazione  della  vóce  afona  ;  in  questo  caso  non  solo  la  si  apprezza 
anche  quando  nulla  si  senta  all'ascoltazione  ordinaria,  ma  di  più 
si  apprezza  con  il  metallo  determinato  che  essa  ci  offre  nella  sua 
produzione.  La  voce  afona,  come  ognuno  sa,  elevata  a  segno  dia- 
gnostico differenziale  del  versamento  pleuritico  dal  prof.  Baccelli, 
e  che  si  apprezza  tanto  nella  pleurite,  quanto  nella  polmonite  nello 
stadio  di  epatizzazione ;  tanto  nelle  escavazioni  polmonari,  che 
nell'incipiente  tubercolosi,  ha  tale  importanza,  che  non  può  di- 
sconoscersi da  alcuno.  Avere  un  mezzo  per  ascoltarla  con  sicu- 
rezza è  utilissimo ,  meglio  ancora  il  poterla  ascoltare  anche 
annau.  Voi  sei.  28 
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quando  V  orecchio  non  ce  la  farebbe  apprezzare.  Gol  microfono 
si  ottiene  questo  e  spesso  in  casi  di  tubercolosi  polmonare  de- 
gli apici  ad  uno  stadio  relativamente  assai  precoce ,  quando  la 
diminuzione  di  suono  e  di  respiro  era  scarsa  e  si  stava  incerti 
sulla  diagnosi,  la  pettoriloquia  afona,  ascoltata  col  microfono,  ha 
potuto  servire  a  rendere  più  certo  il  sospetto,  confermato  poi 
dall'ulteriore  andamento  della  malattia.  Però  è  un  fatto  clie 
qualche  volta,  sebbene  i  segni  razionali  dell'  incipiente  tuberco- 
losi siano  presenti,  la  pettoriloquia  afona  non  si  avverte  nem- 
meno con  l'ascoltazione  microfonica.  La  spiegazione  di  questo 
fatto  non  può  ricercarsi  che  nella  diversità  di  distribuzione  del- 
l'elemento  di  neoformazione.  Nei  casi  di  caverne  o  cavemule 
polmonari  la  pettoriloquia  afona  si  apprezza  sempre  con  il  mi- 
crofono ,  siano  queste  caverne  superficiali  o  profonde  ;  essa  in 
questi  casi  è  ben  forte,  allorché  la  caverna  ò  estesa  ed  ha  la 
conformazione  voluta,  è  debole  in  casi  di  caverne  piccole  o  piene 
di  secreto.  In  queste  caverne  la  pettoriloquia  afona,  che  si  per- 
cepisce sempre  piuttosto  debole  è  unita  ad  un  rumore  di  glu- 
glu,  come  se  il  liquido  in  esse  contenuto  fosse  traversato  da 
grosse  bolle  d' aria ,  che  si  rompessero  alla  sua  superficie.  Non 
è  questo  fenomeno  costante  e  richiede  sempre  per  prodursi  che 
l'escavazione  sia  piena  di  secreto  ;  difatti  dopo  abbondante  espet- 
torazione, rimanendo  le  altre  condizioni  invariate,  il  rumore  di 
glu-glu  si  trova  essere  affatto  scomparso. 

La  pettoriloquia  afona  che  si  percepisce  con  il  microfono  sem- 
pre 0  quasi  sempre  nell'addensamento  polmonare  offre  caratteri 
speciali  secondo  la  natura  di  esso;  se  si  tratta  di  addensamento 
per  deposito  di  materia  caseosa  essa  è  debole  in  alto  grado  ;  ma 
se  si  tratta  di  addensamento  polmonare  acuto  allora  essa  ò  forte, 
e  quel  che  è  meglio,  si  percepisce  anche,  se  il  nucleo  di  adden- 
samento è  centrale  ;  prezioso  mezzo  questo,  perchè  in  casi  nei 
quali  gli  altri  mezzi  di  indagine  falliscono,  si  debba  ricorrere  al 
microfono  per  accertarsi  del  fatto.  In  due  casi  di  pneumonite 
migrante ,  e  nel  suo  esordire  centrale ,  con  l' ascoltazione  della 
voce  afona  per  mezzo  del  microfono  si  poteva  determinare  nel 
giorno  avanti  il  punto  ove  nel  di  successivo  si  avrebbe  il  nu- 
cleo pneumonico  palese,  ancorchò  l'esame  fosse  completamente 
negaUvo. 

Non  ho  avuto  agio  di  fare  osservazioni  sulla  pettoriloquia  afbna 
nei  casi  di  versamenti  pleuritici,  né  nei  casi  di  pneumo-torace, 

nò  in  altri»  quindi  le  mie  ristrette  osservazioni  si  ridacono  al- 

'  '   ■  •  ■   ■• 
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Timpoilianza  deirascoltazione  microfonica  della  voce  afona  nei 
casi  di  tubercolosi  Incipiente ,  di  caverne  e  di  addensamento' 
pohnonare.  ;     ^ 

Lo  stadio  dei  rumori  della  circolazione  ò  molto  più  facile  con 
il  microfono  di  quello  del  torace;  esso  ha  dato  dei  risultati  però 
eguali  a  quelli  finora  ottenuti  con  Y  ascoltazione  inimediata  ò 
mediata  e  perciò  non  cerfp  oltremodo  commendabili;  quel  che 
avvi  di  utile  ò  che  i  rumori ,  se  il  microfono  è  buono ,  di  sen- 
tono più  rinforzati  ed  inoltre  che  essi  conservano  il  timbro  nor- 
male, sebbene  i  rumori  aspri  non  abbiano  cosi  spiccati  il  carat- 
tere di  asprezza ,  che  ad  essi  si  attribuisce  con  V  ascoltazione 
diretta. 

Il  Bichardson  ha  trovato  tre  diversi  suoni  cardiaci,  ma  il  mio 
esperimento  non  ha  convalidata  Topi^iione  di  questo  medico  in- 
glese. 

L* Ascoltazione  microfonica  delP  addome. 

Non  ripeterò'  che  neiraddome,  come  sul  torace  e  sul  resto  del 
corpo,  può  fafsi  col  microfono  assai  bene  l'ascoltazione  delle 
pulsazioni  arterìoise  e  che  l'aorta  discendente  vi  fa  cosi  sentire 
benissimo  i  snoi  battiti.  Dirò  solo  della  utilità  deirascoltazione 
microfonica  ,dello  stomaco,  del  fegato  e  della  fluttuazione,  in  casi 
Ai  versamenti  saccati  o  liberi  della  cavità  del  peritoneo. 

Il  prof.  Federici  ha  studiato  T  ascoltazione  stetoscopica  della 
regione  gastrióa  in  rapporto  colla  trasmissióne  in  essa  dei  suoni 
cardiaci;  questa  ricerca  è  delicatissima  e  talora  esige  un'atten- 
zione assai  notevole.  Adoperando  il  microfono  in  questa  ricerca 
ho  potuto  noù.  solò  ascoltare  neirarea  gastrica  completa  la  tra- 
smissione dei  óuoni  cardiaci,  ma  di  più  ho  potuto  anche  as>col- 
tarla,  allo^quahdo  Timpulso  cardiaco  era  debole  ed  i  suoni  de- 
boli egualmente;  In  alcuni  casi  nei  quali,  là  comune  ascoltazione 
ga^ritfa  dava  per  lo  stomaco  un'area  più  ristretta  che  non  la 
percussione  del  viscere,  ho  potuto  col  microfono  segnare  invece 
un'area  perfettamente  ugnalo  a  quella  scritta  con  la  percussione 
medesima.  Còsi  non  solo  si  apprezza  la  trasmissione  dei  suoni 
cardiaci  nella  regione  mediana  e  sinistra  deirarea  gastrica^  qta 
rincora  a  destiha  £n  dove  lo  stomaco  non  rimane  coperto  dal 
lembo  sinistro  del  fegato.  Ciò  è  tanto  più  importante  in  quanto 
spessissimo  la  percussione  dello  stomaco  disteso  in  grado  èie- 
▼atO|  se  non'  è  JEàtta  oon  somma  cura,  può  determinare  un'area^ 
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L*  Ascoltazione  microfonica  dei  muscolL 

A  differenza  di  aitre  parti  di  ascoltaziane  da  me  trattate»  io 
atudio  microfonico  dei  muscoli  è  stato  assai  ampiamente  &yoIto 
^ed  è  uno  di  quelli,  intorno  al  quale  si  sono  compiuti  i  primi  e 
piti  notevoli  esperimenti.  Abbiamo  veduto  che  il  telefono  da 
principio,  poi  il  microfono  variamente  foggiato  hanno  ajutato 
questo  modo  d'indagine  e  che  il  D'Arsonval,  il  Marey,  il  Boudet, 
il  Debove ,  il  Clozer  de  Boyer  e  molti  altri  hanno  contribuito 
largamente  a  questo  studio. 

Le  sue  applicazioni  cliniche  poi  sono  state  assai  notevoli  per- 
ciò che  riguarda  lo  studio  microfonico  nelle  malattie  del  sistema 
nervoso,  ed  è  per  questo  che  le  nostre  osservazioni  in  proposito 
hanno  avuto  per  unico  scopo  di  vedere  quanto  di  vero  si  tro- 
vava nelle  esperienze  altrui  e  di  incominciare  nuovi  studj  cli- 
nici su  questo  soggetto. 

Lo  strumento  adoperato  è  stato  il  microfono  dell'Ecker  già  da 
noi  descritto,  il  quale  rinforzava  assai  ì  suoni,  meglio  del  mio- 
fono  costrutto  secondo  le  indicazioni  del  Boudet.  L'elemento 
adoperato  è  stato  un  Leclanché  di  medio  modello  ed  il  telefonOt 
il  solito  da  noi  descritto. 

Naturalmente  la  ^prima  cosa  da  me  cercata  di  verificare  è  stato, 
se  realmente  avevasi  questo  rumore  muscolare  o  rotatorio,  come 
è  ammesso  dagli  autóri  sopracitati.  Al  solito  non  ho  percepito 
durante  lo  stato  di  quiete  del  muscolo  un  rumore  molto  intenso, 
ma  sibbene  un  rumore  particolare,  che  aumentava  debolmente  in 
certi  momenti ,  corrispondenti  a  contrazioni  più  estese  del  mu- 
scolo e  che  in  certi  altri  era  quasi  insensibile.  Non  è  un  suono 
forte,  come  si  è  detto  da  altri,  simile  a  quello  del  correre  di  una 
carrozza,  che  si  oda  in  lontananza,  ma  un  rumore  forse  meglio 
paragonabile  al  lontano  ronzio  di  uno  sciame  di  api  callo  stor- 
mire lontano  del  vento  fra  le  frondi  degli  alberi. 

Che  questo  rumore  era  dovuto  alla  contrazione  fibrillare  del 
muscolo  esplorato  in  parte  ed  in  parte  al  circolo!  sanguigno  di 
cotesto  muscolo  credo  averlo  mostrato  con  Tesperimento;  difattìi 
al  contrario  dell'  opinione  di  altri  sperimentatori^  ho  osservato 
che  se  toglievo  la  pelle  posta  al  di  sopra  del  muj^colo  esplorato 
e  continuano  V  ascoltazione  di  questo,  lo  stesso  rumore  musco* 
lare  era  da  me  ascoltato  ;  ma  se  io  tagliavo  all'  animale  cosi 
sperimentato  il  tronco  nervoso  che  dava  vita  a  cotesto  muscolo 
e  lasciavo  intatta  l'arteria  che  gli  dava  la  nutrizione,  io  conti* 
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é  Specialmente  con  il  microfono  che  il  fenomeno  di  trasmissione 
ci  si  troya  ben  chiaro  e  bene  spiegato.  Variabile  però  nella  sua 
intensità,  che  è  in  relazione  diretta  con  la  potenza  cardiaca,  se- 
condo lo  stato  di  aumentato  o  di  diminuito  potere  del  cuore, 
secondo  le  lesioni  delle  sue  yalyole  e  delle  sue  pareti,  questo 
fenomeno  ci  si  presenta,  siccome  mezzo  sicuro  di  conferma  dello 
istudio  plessimetrico  dell'arca  dell'organo  esplorato. 

I  pochi  casi  di  malattia  del  fegato  da  me  esplorati,  mMmpe- 
ìliscono  di  poter  dire,  se  nelle  yarie  alterazioni  dell'organo  pos- 
siamo ayere  yaria  trasmissione  dei  suoni  cardiaci.  Però,  ci  sem- 
bra non  azzardata  ipotesi,  che  allorquando  l' organo  epatico  ci 
si  offre  aumentato  in  estensione  e  quindi  in  yolume,  si  possa 
per  mezzo  di  quest'ascoltazione,  decidere  se  l'aumento  ò  doyuto 
a  sostanza  della  consistenza  medesima  del  rimanente  dell'organo 
od  a  sostanza  di  minore  consistenza,  quale  sarebbe  un  liquido. 
Difatti,  se  l'esame  del  fegato  ci  fa  ascoltare  una  noteyole  ya- 
Tiabilità  di  trasmissione  dei  suoni  cardiaci  in  yarj  segmenti, 
potremo  arguire  dalla  minore  o  maggiore  intensità  di  essi  quale 
^arà  la  consistenza  di  una  data  regione  esplorata.  Quindi 'l'a- 
scoltazione microfonica  fatta  al  di  sopra  di  un  ascesso  epatico 
o  di  una  cisti  idatigena  del  fegato,  doyrà  essere  meno  chiara  di 
quella  praticata  su  di  un  fegato  di  consistenza  normale  ;  di 
quella  poi  compiuta  su  quest'organo  per  neoplasia  o  per  flogosi 
aumentato  in  compattezza,  doyrà  essere  inyece  superiore  a  quella 
del  fegato  normale. 

Si  deye  però  osseryare,  che  anche  nella  salute  la  trasmissione 
dei  suoni  cardiaci  nella  regione  epatica  ayyiene  più  distinta- 
mente nel  lobo  sinistro  e  nella  metà  superiore  del  lobo  destro, 
che  nella  metà  inferiore  di  quest'  ultimo  ;  cosa  facile  ad  inten- 
dersi a  causa  della  sottigliezza  di  questa  parte  del  fegato,  non 
compensata ,  come  nel  lobo  sinistro  dall'  immediata  comunica- 
zione dell'impulso  e  dei  suoni  cardiaci. 

Infine  nei  casi  di  yersamenti  più  o  meno  abbondanti  si  ascolta 
palesemente  la  fluttuazione  se  poggiamo  il  microfono  sulla  re- 
gione anteriore  dell'addome  mentre  lo  si  percuote  con  la  mano 

quando  il  yersamento  riempie  tutto  il  cayo  addominale  si  sen- 
tono trasmesso  assai  bene  per  esso  al  nostro  orecchio  le  pul- 
Bazioni  del  cuore  ed  i  suoi  suoni. 
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ficarsi  notevolmente,  allorquando  si  modificano  le  condiziosi 
dèlia  yita  materiale  e  dinamica  del  muscolo  stesso.  Tuttociò  clie 
tenderà  a  diminuire  la  sua  circolazione ,  a  scemare  la  buona 
qualità  dei  rapporti  fra  esso  ed  il  sistema  nervoso  centrale,  sarà 
causa  d'indebolimento  ed  anche  di  scomparsa  di  questo  rumore; 
mentre  quelle  malattie  o  quegli  stati  speciali  della  nutrizione 
generale,  i  quali  esagereranno  il  circolo  muscolare  od  i  comanii 
della  volontà  o  solo  Tinnervazione  della  vita  vegetativa,  contri- 
buiranno grandemente  ad  accrescere  il  rumore  muscolare.  Di 
questa  verità  sono  stati  testimonj  gli  studj  compiuti  dal  Boudet, 
dal  Debove  e  dal  Trouvé  sui  malati  degli  spedali  di  Parigi.  Essi 
si  sono  limitati  a  studiare  la  questione  per  ciò  solo  che  riguarda 
il  lato  patologico  del  sistema  nervoso.  E  come  nella  malattia  si 
ha  alterazione  di  nutrizione  e  d'innervazione  nel  muscolo, [si 
avrà  ancora  alterazione  nelle  sue  funzioni ,  cioò  nella  sua  con- 
trazione e  quindi  nel  rumore  che  questa  funzione  rivela  all'o- 
recchio armato  del  telefono  ricevitore. 

Il  Boudet  nei  muscoli  paralizzati  nota  due  stati  differenti  »  la 
flaccidità  e  la  contrattura.  Nella  flaccidità  egli  dice  aversi  il 
rumore  muscolare  debolissimo  ed  il  microfono  dare  solo  le  va- 
riazioni di  volume  causate  dalle  onde   arteriose  od  il  rumore 
4ei  muscoli  vicini,  secondo  il  maggiore  o  minor  grado  di  para- 
lisi. Qui  il  Boudet  ammette  che  al  rumore  muscolare  si  unisca, 
fondendosi  insieme  con  esso,  il  suono  dei  vasi  sanguigni  del  m- 
Bcolo,  mentre  nella  sua  esperienza,  ci  dice  che  il  laccio  delVT' 
smarch  produce  nessuna  variazione  nel  rumore  del  muscolo,  reso 
In  questo  modo,  secondo  lui,  anemico.  È  una  contraddizione  che 
può  solo  spiegarsi ,  ammettendo  che  il  Boudet  possa  con  i  suoi 
ìstrumenti,  migliori  di  quelli  mandatici,  sentire  ben  distinti  tra 
loro  il  rumore  muscolare  ed  il  suono  arterioso.  Del  resto  negli 
^rti  paralizzati,  senza  contrattura  spesso  non  ho  potuto  sentire 
anche  con  la  più  seria  attenzione  nessun  rumore  muscolare  e 
aolo,  come  ben  dice  il  Boudet,  un  lieve  suono  ritmico  dei  vasi 
arteriosi.  Qui  siamo  precisamente  nella  stessa   condizione  del 
<5oniglio  a  cui  avevo  tagliato  il  nervo,  lasciando  libera  l'arteria 
del  muscolo  ascoltato.  Però  ho   dovuto   convincermi  che  avea 
ragione  il  Boudet,  quando  diceva  che  egli  avea   osservato  con 
r  eccitazione  faradica  aversi  un  suono   anche  da  muscoli  cbe 
sembravano  affatto  ineccitabili  senza  di  essa.  Allora  si  sente  n& 
rumore  in  rapporto  d'intensità  con  la  massa  del  muscolo  espio- 
T^ato,  con  la  gravità  della  lesione  centrale  e  con  l'intensità  della 
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corrente  adoperata.  Ottima  cesa  questa  per  poter  distinguere 
allorché  un  muscolo  ba  perduto  affatto  il  suo  potere  elettrico 
di  contrazione  da  quando  lo  ha  soltanto  intensamente  diminuito. 
Ciò  air  esame  superficiale  non  può  accertarsi  ed  occorre  V  e- 
same  microfonico  per  averne  nozione  meno  incerta.  Nelle  con- 
tratture senza  paralisi  il  Boudet  ha  sentito  elevatissimo  il  ru- 
more muscolare,  in  quelle  con  paralisi  l'ha  ascoltato  debole,  in- 
terrotto ,  irregolare  ;  nella  contrattura  isterica  il  rumore  era 
ampio,  nella  tabe  dorsale  spasmodica  normale.  Le  nostre  osser- 
vazioni in  proposito  non  sempre  confermano  quelle  dell'illustre 
medico  francese. 

Prima  di  tutto  mi  piace  dividere  le  contratture  patologiche 
in  tre  classi  :  contratture  dovute  a  processi  morbosi  del  midollo 
e  del  cervello;  contratture  di  origine  retlessa;  contratture  per 
esagerata  tonicità  muscolare.  Queste  tre  classi  noi  passeremo 
rapidamente  in  rivista. 

Nella  prima  classe  di  queste  anomalie  di  stato  del  muscolo 
ilo  potuto  studiare  col  microfono  le  contratture  primitive  e  le 
secondarie  delle  emiplegie;  le  prime  dovute  a  sola  compressione 
cerebrale,  le  seconde  a  degenerazione  del  midollo^  conseguenza 
delle  prime.  Orbene  nelle  contratture  primitive,  allorché  le  parti 
,  sono  sempre  integre  nella  loro  vitalità,  il  microfono  dà  il  suono 
muscolare  esagerato,  sebbene  sia  continuo;  invece  nelle  secon- 
darie, allorché  si  ha  già  degenerazione  del  muscolo,  si  trova  un 
indebolimento  e  talora  una  scomparsa  del  rumore  muscolare, 
che  è  sempre  in  questi  casi  irregolare  e  discontinuo,  allorchò 
persiste.  È  vero  che  ho  potuto  studiare  ciò  solo  in  7  od  8  casi, 
ma  la  sostanza  del  resultato  mi  spinge  a  credere  che  ciò  debba 
essere  permanente. 

Nella  tabe  dorsale  spasmodica,  nei  suoi  due  casi  tipici  di  cui 
parlerò ,  si  osservano  a  questo  proposito  importantissimi  fatti. 
Nel  malato,  in  cui  la  malattia  datava  da  molti  anni  la  contrat- 
tura dei  flessori  degli  arti  superiori  ed  inferiori  era  quasi  com- 
pleta ed  il  microfono  dava  un  rumore  assai  intenso,  sebbene  non 
molto  elevato  e  questo  rumore  aumentava  se,  percuotendo  il 
muscolo,  «e  ne  svegliava  il  reflesso.  NelFaltro  caso  poi  ove  tutti 
i  muscoli  volontarj  erano  in  istato  di  rigidità  permanente,  tan- 
toché se  il  malato  era  posto  supino  con  un  punto  d*  appoggio 
sotto  le  natiche,  potevasi,  sollevandone  ad  es.  le  gambe  abbas- 
sare il  tronco  e  viceversa,  quasiché  fosse  di  un  sol  pezzo  ;  qui» 
dico ,  il  rumore  muscolare  era  anche  maggiore ,  sebbene  non 
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gitmgesse  mai  ad  lin  lìmite  veràiùente  esagerato  ;  qui  la  per- 
ctrssionè  del  muscolo  irrigidito  hòh  recava  alcun  cambiamento 
nel  ramtire  ór  solo  vi  influivano  le  trepidazioni  muscolari  pro- 
itìtotte  dopo  il  riflesso  rotulìano  provocato  con  la  pen5ussione. 

Non  ho  avuto  modo  di  esaminare  alcun  malato  di  tetano;  in 
Tenesti  casi  il  rumore  muscolare  dovrebbe  essere  grandissimo  e 
Veramente  tipico.  ♦ 

In  un  solo  caso  di  contrattura  isterica  il  rumore  muscolare 
non  superava  quello  normale  ed  anzi  era  un  po'  al  di  sotto  di 
esso;  è  vero  che  si  trattava  di  una  giovine  donna  mólto  ane- 
mica, e  che  la  mancanza  dell'  attività  del  circalo  toglieva  parte 
assai  notevole  d*  intensità  del  suono ,  ma  nullameno  è  un  fatto 
che  per  la  contraittura  il  rumore  non  era  al  certo  '  esagerato , 
almeno  per  quanto  a  noi  in  questo  caso  fu  dato  ascoltare.  Certa 
t5he  non  pud  fondarsi  una  legge  su  di  un  caso,  ma  se  si  con- 
sidera che  la  contrattura  isterica  spesso  si  risolve  ad  un  tratto 
éenza  che  la  nuti?izione  e  la  funzione  dell'arto  contratturato  ne 
soffrano,  deve  pensarsi  che  il  reisultato  sarebbe  assai  conforme 
airosservazione  clinica. 

La  seconda  classe  di  contratture  d' origine  reflessa  racchinde 
quelle  che  sono  dovute  ad  una  irritazione  periferica  che  eccita 
il  midollo  e  per  esso  il  muscolo  è  mantenuto  in  contrattura. 
Ogni  lesione  di  una  regione  del  corpo  può  recare  la  contrattura 
di  una  data  classe  di  muscoli  ad  essa  connessi  ed  ogni  stimolo 
-periferico ,  come  uh  trauma ,  un'  eccitazione  elettrica  può  pro- 
*irre  lo  stesso  ;  però  in  questi  casi  l'effetto  è  in  rapporto  diretto 
con  la -causa  e  con  lo  stato  dei  centri  nervosi  e  dell*  individuo. 
Non  ho  avuto  occasione  di  studiare  casi  di  questo  genere; men- 
tre nella  terza  classe  sono  da  collocarsi  le  contratture  isterìclie 
nelle  quali  non  esiste  uha  lesione  permanente  del  centro  ner- 
voso, ma  solo  una  diminuzione  od  una  perdita  della  potenza  del 
cervello  per  moderare  ì  riflessi  midollari. 

Oltre  le  contratture  il  muscolo  offre  altri  movimenti,  i  ^^ 
ptire  recano  diversa  qualità  di  successione  dei  rumori  unisco- 
lari. 

1  granchi,  i  quali  non  sono  altro  che  una  improvvisa  e  fo^te 
contrazione  muscolare,  offrono,  allorché  si  ascolta  col  microfono 
il  muscolo  che  ne  è  sede ,  un  aumento  notevole  (secondo  l'in- 
tensità del  granchio)  del  rumore  muscolare  e  jquesto  aumento 
continua  quanto  il  granchio  medesimo  e  cessa  col  terminare  ffi 
wso. 


J 


IL  TELEFONO  «]>  IL  MICROFONO,  ECC.  427 

IL  tremore'  muscolare  si  osserva  nella  paralisi  agitante ,  Mi 
-vecchi  ed  in.  alcune  grayi  malattie,  generali ,  cbe  rendoB^  note- 
volmente indebolito  l' oi^anismo.  Secondo  il  Boudet,  ascoltando 
eok  microfono  i  miiscolr  colpiti  da  tremore  senile  si  òsserra  dDe 
ò^un  sol  muscolo  o  un  sol  gruppo  museólaara  ohe^  è*  lese  e  che 
gli  antagonisti  di  questi  muscoli  tremuli  offrono  invece  una  coil- 
itraitura  in  rapiporto  con  l' intensità  dei  tremore.  DifMì  ascol- 
tarlo qìieitì  itrascoB  si  ha  ehe  mentre  il  microfimo  éà  il  suono 
ÉNiscolarek  normale  variabilissimo  e  debolissimo  nel  muscolo  in 
preda  al  tremore;  dà  iiiwece  un  s«iono  più  elevato  assai  nel  mu- 
scolo' kt  contrazione,  sebbene  si  l'uno  cb^r  l^altro  siano  assai  de- 
boli ,  forse  a  causa  della  degenerazionei  che  la  fibi^a  muscolare 
suliisce  più^  0  meno  nei  vecchi. 

Nella  paralisi  agitante  invece  il  rumore  muscolare  d  più  in- 
tenso del  normale  e  sebbene  offra  anche  qui  un  continuo  oscil- 
larer  di  intensità,  pure  si  mantiene  ad  altezza  di  tuono  superiore 
a  quello  che  si  percepisce  normalmente.  Ciò  dipende  dall'essere 
Tarto,  agitato  dal  tremore  di  questa  paralisi,  in  preda  a  contrat- 
tura, la  quale  supplisce  al  diminuito  potere  muscolare,  aumen- 
tando il  suono. 

Ascoltando  poi  un  arto,  allorché  è  in  preda  ad  un  moto  con- 
vulsivo ,  sia  epilettico  che  isterico ,  si  sente  tal  varietà  di 
rumori ,  che  non  può  più  fra  essi  riconoscersi  il  vero  suono 
muscolare  normale  od  esagerato.  Se  però ,  dopo  cessata  la  con» 
TtilBione,..si  ascolta  l'arto,  si  trova  che  il  rumore  muscolare  é 
Bòtevolmente  esagerato  e  che  questa  esagerazione  cede ,  dopò 
ipochi  secondi,  il  posto  ad  un  progressivo  e  rapido  indeboli- 
mento del  rumore,  per  cui  esso  diviene  appena  sensibile  ed  oc^ 
joorre  pòi  un  periodo  di  tempo  in  rapporto  con  l'intensità  della 
convulsione,  perchè  si  possa  riascoltare  il  vero  rumore  musco- 
lare normale,  che  però  resta  per  molte  ore  e  talora  per  giorni 
notevolmente  al  di  sótto  del  grado  d' intensità  che  ci  offriva 
frima  della  convulsione. 

Nella  corea,  se  si  ascoltano  i  gruppi  muscolari  agitati  dui 
moto  disordinato  si  ha  una  successione  discontinua^  irregolare, 
^  rumori  ora  intensissimi ,  ora  deboli ,  ora  normali ,  che  nulla 
banno  di  ritmico  e  che  ci  fanne  veramente  conoscere  che  ih 
questa  malattia  è  il  muscolo  in  preda  ad  una  continua  serie  di 
lOontrazioni  e  di  movimenti  disordinati  ed  irregolari.  Se-  perfr 
GOnLmdiamo  al  malato  di  fermare  il  suo  arto  od  i  suoi  arti  co- 
^  vaici,  si.  ascolta:  da  prima  un  aumento  nei  rumori  »  nei  dlsop- 
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LascoUasiont  microfonica  dei  tendini. 

Nello  studio  dei  riflessi  tendinei,  spesso  avevo  osservato ,  cbe 
ascoltando  con  lo  stetoscopio  il  tèndine,  nel  momento  che  si 
contraeva,  si  percepiva  un  debole  rumore  che  poteva  benissimo 
derivare  dall'  attrito  delle  diverse  parti  poste  allora  in  mon* 
nsento.  Pensai  di  applicare  anche  a  questo  studio  il  microfono^ 
per  vedere,  se  mi  ero  ingannato,  o  se  in  realtà  cotesto  rumori 
esistesse  e  in  questo  caso  quale  ne  era  la  causa.  Avendo  modo 
di  esaminare  questo  fatto  sull'uomo,  cominciai  lo  studio  clim* 
camente,  adoperando  il  miofono  del  Boudet  e  potei  convincermi 
che  durante  il  <>ompimento  del  riflesso  tendineo  si  avea  una 
reale  produzione  di  suoni  e  che  questi  suoni  ci  si  offrivano  Ta- 
rlati e  variabili  assai. 

Difatti^  come  or  ora  vedremo  dai  singoli  casi,  il  spono  che  si 
percepisce  ascoltando  con  l*  apparecchio  microfonico  il  tendine 
che  offriva  il  moto  riflesso,  variava  secondo  il  momento  delVa- 
scoltazione  e  secondo  il  grado  maggiore  o  minore  della  contrir 
zione  del  tendine.  Però  il  suono  che  si  percepiva  variava  sem- 
pre in  intensità,  ma  il  suo  metallo  si  conservava  il  medesimo, 
offrendosi  questo  suono  siccome  una  successione  di  sfregamenti 
più  0  meno  intensi  e  più  o  meno  ravvicinati  (1). 

Ho  avuto  anche  campo  di  studiare  i  riflessi  tendinei  con  il 
miofono  in  due  malati  della  Clinica  medica  di  Eirenze,  nei  qnàli 
appariva  ad  un  grado  notevole  la  tabe  dorsale  spasmodica,  liion 
importa  qui  riferire  V  anamnesi  o  lo  stato  attuale  di  questi  in* 
dividui;  90I0  dirò,  che  mentre  nell'uno  la  malattia  datava  da 
molti  anni  e  vi  erano  contrazioni  di  quasi  tutti  i  muscoli  degli 
arti  e  del  tronco,  neir  altro  la  malattia  era  più  recente,  ma  te 
contrazione  quasi  al  grado,  che  si  osservava  nell'altro.  "M 
primo  malato,  allorché  si  percuoteva  il  tendine  rotuliano  si  aveva 
vivissimo  il  riflesso  non  solo  dell'arto  dal  lato  percosso,  ma  an- 
che dell'arto  dall'altro  lato  e  di  più  il  riflesso  si  diffondeva  ta- 
lora a  tutto  quanto  il  corpo  ;  fenomeno  questo  che  sì  appressavi 


(1)  Nello  stato  normale  e  nella  quiete  rascoltazione  delle  regioni  ar- 
ticolari offriva  solo  un  lievissimo  suono,  talora  impossibile  asti  A  fie^ 
ceplrai  ;  se  si  faceva  il  riflesso ,  ^e  nel  sano  è  sempre  di  mediocre 
IntenÉltà^,  Il  suonò  si  aameatava  nel  momento  «tesso  per  qniodi  tor- 
nare al  normale ,  dopo  una  serie  di  oscillazioni  in  più  ohe  «onUMSV* 
per  pochi  secondii  anche  dopo  cessato  ogni  moto  apparente. 
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con  maggiore,  intensità  se  si  percuoteva  il  ginocchio  destro  chA  • 
il  sinistro.  Ma  vi  era  di  più:  la  sola  percussione  dei  pettorali  e 
speoiaìmente  del  destro  era  capace  di  recare  non  solo  un  moto 
o.  più  moti  reflessi  nell'arto  superipre  del  lato  corrispondente  al., 
pettorale  percosso,  ma  anche  una  serie  di  moti  ritmici  di  tutto, 
Tarto  e  della  mano,  i  quali  continuavano  per  molto  tempo  e  si. 
diffondevano  talora  all'arto  superiore  sinistro  ed  agli  arti  infe-: 
riori,  però  in  debole  grado. 

Nell'altro  caso  invece  il  riflesso  tendineo  rotuliano  era  diverso, 
in  diversi  momenti  ;  talora  sembrava  diminuito,  specialme];ite  a 
destra,  talora  era  cresciuto  e  la  percussione  della  rotula  destr^t 
ad  es.,  recava  non  solo  un  moto  reflesso ,  ma  ,una  trepidazione 
e  dei  moti  reflessi,  nei  muscoli  dell'arto',  in  modo  che  questo 
era  agitato  da  scosse  ritmiche ,  velocissime  talora,  talora  più 
tarde  e  che  invadevano  a  poco  a  poco  tutto  il  corpo  comuni- 
candosi anche  all'altro  lato  ;  questa  trepidazione  muscolare  du- 
rava sino  a  un  minuto  primo  e  a  70",  talora  però  solo  5"  e  ta« 
l'altra  80''  o  35".  In  questo  caso  la  differenza  di  reazione  dei 
muscoli  e  dei  tendini  alle  percosse  mi  sembra  doversi  attribuire 
allo  stato  di  continuo  ed  energico  spasmo  muscolare  che  co- 
glieva ad  intervalli  il  malato  e  che  faceva  del  corpo  di  lui  il 
corpo  di  un  cadavere  in  Istato  di  esagerata  rigidità.  Si  capisce 
che  allora  la  violenza  di  questo  spasmo  la  vinceva  talvolta  sul 
riflesso -e  lo  impediva,  mentre  se  si  coglieva'un  momento  di  mi- 
nore spasmo ,  come  si  avea  quando  il  malato  era  un  po'  affati- 
cato, 0  se  si  procurava  esso  artificialmente  col  percuotere  per 
molto  tempo,  ad  esempio,  la  rotula  destra,  si  avevano  quei  fe- 
nomeni violenti  di  scosse  muscolari  ritmiche  e  di  riflesso  rotu- 
liano esagerato,  che  erano  veramente  ammirabili  per  la  durata 
e  per  l'intensità  notevolissima. 

In  ambedue  questi  casi  il  riflesso  del  piede  era  debole  e  nel 
secondo  malato  il  riflesso  del  gomito  e  gli  altri  riflessi  [nulla 
aveano  di  patologico. 

Ora,  applicando  V  as.coltazione  col  miofono  nel  nostro  primp 
caso,  ecco  quanto  potemmo  avvertire  in  proposito. 

L'esame  del  tendine  del  ginocchio  per  mezzo  dell'ascoltazione 
miofonica,  allorché  il  tendine  era  in  quiete  non  recava,  secondo 
il  mo  udito,  nessun  rumore  tnotevole,  ma  eolo  un  suono  liete , 
simile  a  lontanissimo  rumoreggiare  di  tuono  ;  se  però  dioevo  al 
malato  di  muovere  V  arto,  mentre  continuavo  V  ascoltazione  del 
ginocchio  sentivo  naturalmente  un  rumore  assai  notevole,  mista 
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'di  yarj  suoni,  fra  i  quali  si  ascoltaya  beniissimo  il  rumore  cbe 
&cevano  i  pezzi  articolari  nel  muoversi  l'uno  sliiraltro.  Era  u& 
rumore  che  riunirà  in  so  il  rumore  di  contrazione  muscolare 
ed  il  rumore  di  sfregamento  e  di  scricchiolio ,  come  appunto 
doYea  aspettarsi  razionalmente  da  questo  esame.  Se  io  percno* 
tevo  il  pettorale  del  malato,  mentre  seinpre  ne  ascoltavo  il  gi- 
nocchio e  se  aspettavo  che  la  trepidazione  provocata  dalla  per- 
cussione di  quel  muscolo  giungesse  fino  all'arto  inferiore  da  me 
ascoltato ,  sentivo  un  rumore  speciale ,  differente  da  quefllo  che 
avevo  facendo  muovere  spontaneamente  Tarfo  al  malato,  un  ru- 
more che  avea  un  misto  del  rumore  muscolare  e  di  quello  di 
sfregamento.  Esso  cominciava  lievissimo  ed  andava  sempre  più 
rinforzando,  senza  però  mutare  il  metallo,  arrivando  al  massimo 
d'intensità,  quando  la  trepidazione  dell'arto  era  al  suo  massimo 
e  di  qui  gradatamente  e  rapidamente  decrescendo,  per  anmen- 
tftre  di  nuovo  a  grado  a  grado,  ma  sempre  con  rapidità  e  rag- 
giungere l'acme,  donde  si  ricominciava  il  periodo  di  decremento 
e  poi  il  successivo  di  aumento.  Però  ponendo  ben  mente  ai  ru- 
mori cosi  ascoltati  non  poteva  fare  a  meno  di  osservare,  cbe 
sempre  vi  era  un  momento  dì  acme,  nel  quale  il  rumore  rag- 
giungeva un  massimo,  che  non  era  più  raggiunto  dai  successivi, 
se  non  allorquando  si  ripercuoteva  il  pettorale  di  quel  malato 
e  quindi  si  dava  inizio  ad  un  nuovo  periodo  di  trepidazioni,  cbe 
però  non  durava  mai  quanto  11  precedente. 

Se  poi  io  percuoterà  Tarto  inferiore  sinistro  neirartlcolazìone 
del  ginocchio  ed  ascoltavo  contemporaneamente  il  destro ,  sen- 
tivo ad  un  tratto  al  suono  di  lontano  tuono ,  succedere  un  ru- 
more simile  a  quello  della  contrazione  spontanea  del  glnoccbio 
e  questo  rumore  da  un  massimo  che  raggiungeva  istantanea- 
mente cadeva  ad  un  grado  assai  minore  d''intensità,  per  risalire 
di  nuovo  ad  un  livello  eguale  al  precedente  e  ciò  per  8  o  4 
volte  di  seguito,  finché  ad  un  tratto  taceva,  talora  con  qualcbe 
po'  di  diminuzione  precedente ,  lasciando  però  invece  del  suono 
dì  lontano  tuono,  che  si  ascoltava  suU'  articolazione  prima  del- 
l' accesso  di  trepidazione  provocato ,  un  suòno  più  accentuato 
che  avea  qualcosa  di  aspro  e  che  continuava  per  lo  più  per  5  o 
10  minuti. 

Sé  infine,  ponendo  il  miofono  sulla  rotula  destra,  percuotevo 
il  tendine  di  questo*  lato,  ascoltavo  un  rumore  secco,  dovuto  na- 
turalmente alla  mia  percossa,  e  dopo  di  esso  un  rumore  p'^ 
elevato  di  quello  notato,  all(«rquand6  ascoltavo  la  rotutìi  destra 
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pFOYoeandone  i  riflessi  con  la  percussione  della  sinistra.  Qaesto  * 
rumore  forte  talora  da  recare  disturbo  alVorecchio,  eratalaltra 
più  debole  e  non  solo  continuava  senza  sensibili  diminuzioni  di 
intensità  per  yarj  secondi,  ma  si  prolungava  spesso  in  modo  da 
decrescere  a  grado  a  grado  fino  a  tornare  allo  stato  di  sem- 
plice suono,  come  normalmente  si  asooltaya  su  di  queir  artico* 
lazione.  Ma  talvolta  e  non  raramente,  questo  rumore  mentre 
era  nel  periodo  di  lenta  decrescenza,  ad  un  tratto  rinvigoriva, 
senza  però  mai  o  quasi  mai  raggiungere  Tacme  primiero,  e  ciò 
si  ripeteva  per  yarie  Yolte  e  corrispondeva  con  le  trepidazioni 
ohe  si  succedevano  talvolta  nell'arto  percosso  al  primo  riflesso 
genuino  rotulieno. 

Qualche  volta  poi  ascoltando  il  ginocchio  di  questo  primo 
malato,  quando  esso  era  in  pieno  riposo  ed  apparentemente 
quietissimo ,  si  sentiva  ad  un  tratto  in  mezzo  al  suono  debole , 
già  notato ,  un  suono  più  forte  che  si  avvicinava  al  rumore 
provocato  ^alia  trepidazione  o  dal  riflesso,  e  che  sorto  istanta-» 
neamente,  si  dileguava  pure  rapidamente,  perdurando  al  più  un 
sei  0  sette  secondi.  Questo  rumore  si  dovea  ripetere  a  lunghi 
intervalli  di  tempo  quasi  sempre,  sebbene  talora  si  percepissero 
suoi  accessi  assai  ravvicinati.  Questi  ^ano  dei  moti  reflessi 
non  percepibili  ah*  occhio ,  nà  air  orecchio  privo  di  istrumento 
microfonico  e  ci  mostravano,  che  non  solo  potevano  aversi  que- 
sti movimenti  per  azione  meccanica  sopra  un  dato  tendine,  ma 
anche  per  azioni  a  noi  ignote  e  che  ci  si  rivelavano  solamente 
con  il  miofono. 

Ancora  più  interessanti  furono  le  osservazioni  compiute  so- 
pra il  eecondo  malato,  di  cui  come  già  abbiamo  detto,  era  no- 
terolissima  la  trepidazione  provocata  per  la  percussione  di- 
retta  del  tendine  rotuliano.  Ascoltando  appunto  questa  regione 
allorché  il  malato  era  in  quiete,  sebbene  avesse  continuamente 
contratte  le  masse  muscolari^  si  percepiva  col  miofono  un  suono 
più  accentuato  che  nell*  altro  individuo  e  che  avea  qualcosa  di 
più  aspro  e  di  più  intenso.  Questo  suono  era  discontinuo  ed  of- 
friva delle  alternative  irregolari  di  aumento  e  di  diminuzione , 
dovute  ad  impercettibili  contrazioni  delle  masse  muscolari  del- 
l'arto, come  potemmo  accertarci  con  la  palpazione  contempo-* 
canea  air  ascoltazione.  Difatti  con  quella  si  notò  che  eA  ogni 
dimiiiuiooe:  vi  era  quiete  assoluta  dell' arto  stesso.  Sd  perctto-^ 
tavama  il  ginocchio  sinistro  e  si  ascoltava  il  deslaro  ^  ove  era 
piii  notevole  il  riflesso  e  la  trepidatone  allorquando  qMsti  due 
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fenomeni  aYYeniyano,  si  percepiva  un  rumore  intenso  come  ab- 
biamo notato  nell'altro  caso»  che  aveva  il  suo  acme. nei  mo* 
mento  della  contrazione  massima,  che  presto  decresceva  peor  ri- 
comparire successivamente  meno  intenso,  per  un  tempo  lungo  e 
tanto  da  perdurare,  come  abbiamo  già  detto^  fino  a  60*\  Ma  vi 
ha  di  più  ;  quando  sembrava  che  t  itto  fosse  tornato  nello  stato 
normale,  dopo  queste  lunghissime  trepidazioni,  l'ascoltazione 
microfonica  facea  sentire  sempre  nn  rumore  piuttosto  intenso, 
che  sì  alternava  con  brevi  periodi  ài  suono  più  debole  e  che  sem- 
bravaci  indicasse  che  le  parti  non  erano  quiete ,  ma  continua- 
vano in  un  movimento  che  non  era  più  percettibile  nò  al  tatto, 
nò  alla  vista,  ma  che  ci  si  rivelava  airorecchio  armato  delmi- 
crofono, 

.  L'ascoltazione  delle  altre  articolazioni,  di  quella  della  manO| 
del  piede,  dell'  antibraccio ,  della  spalla ,  non  dava  fenomeni  di- 
versi da  quelli  già  notati  :  suono  debole  come  di  tuono,  nel  primo 
caso,  suono  più  accentuato  e  più  aspro  nel  secondo  —  nel  primo 
caso  però  allorquando  si  sviluppavano  i  riflessi  o  con  la  per- 
cussione del  tendine  delia  regione  ascoltata  o  con  la  percus- 
sione di  un  tendine  più  o  meno  lontano  o  di  una  massa  mu- 
scolare vicina,  si  avevano  quei  rumori  variabili,  come  abbiamo 
già  osservato  nell'esame  del  fenomeno  del  ginocchio. 

Però  qui  non  posso  tacere  del  fenomeno  della  mano,  che  TErb 
e  lo  Charcot  dicono  cosi  difficile  e  cosi  raro  ;  nel  caso  primo  si 
osservò  anche  questo  fenomeno  ed  a  grado  elevatissimo;  non 
solo  di  fatti  si  avea  il  riflesso  e  la  trepidazione  della  mano  al- 
iorchò  si  percuoteva  direttamente  l' articolazione  radio-carpica 
corrispondente,  ma  si  osservava  eguale  fenomeno  in  tutta  la  sua 
potenza,  quando  si  svegliavano  i  reflessi  con  la  percussione  del- 
l'arto  superiore  od  inferiore  ddl  lato  corrispondente,  con  la  per«- 
cnssione  degli  arti  opposti  e  con  la  percussione  infine  delle 
masse  muscolari  del  tronco  e  specialmente  del  pettorale  e  del 
trapezio.  Ascoltando  la  mano  durante  questo  fenomeno  provo- 
cato o  durante  la  sua  trepidazione,  si  sentita  un  rumore  forte 
quasi  quanto  quello  del  ginocchio  e  che  offriya  una  minora  dia- 
continuità  di  quello  suddetto  o  piuttosto  una  successione  più 
rapida  di  alternative  di  aumento  e  di  diminuzione.  L'ascoltazioiie 
di  tutta  quanta  la  maAO  dava  ben  chiaro  questo  rumore  v  ma 
volendolo  percepire  con  maggioro  esattezsa  e  bea  limitato^*  oc- 
correva ascoltare  sulla  regione  palmare  presso  la  regione  nt-* 
dio^oarpica  o  nel  pentro  della  regione  palmare  atessa.  Nelle  dita 
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questo  rumore  male  si  percepiva ,  forse  9,  causa  della  poca  su- 
perficie che  esse  offrivano  allo  strumento  esploratore  ed  anche 
a  causa  deihnstabilità,  che  questo  trovava,  collocato  sulle  dita 
medesime. 

In  concltlsione  Tesarne  microfonico  dei  .riflessi  tendinei  nella 
tabe  dorsale  spasmodica  offrirà  due  fenotneni .  acustici  speciali. 
Un  suòno  continuo ,  più  0  meno  notevole  della  regione  periar- 
ticolare  ed  un  suono  o  meglio  un  rumore,  intermittente  quasi 
sempre,  costituito  da  periodi  più  0  meno  rapidamente  succeden- 
tesi  di  aumento  e  di  diminuzione,  corrispondenti,  quasi  sempre, 
ai  momenti  di  maggiore  0  minore  intensità  dei  riflessi  o  delle 
trepidazioni.  Di  più  si  notò  che  questi  rumori  secondarj  per- 
duravano anche,  sebbene  meno  intensf,  dopoché  le  trepidazioni 
ed  i  riflessi  apparentemente  erano  scomparsi^ 

IjO  studio  di  questi  fenomeni  nei  coreici  abbiamo  ayuto  campo 
'ài  compirlo  tre  yoltei  L*  ascoltazione  delle  diverse  articolazioni 
di  questi  individui  (tutti  e  tre  in  tenera  età  e  coreici  per  spa- 
vento) allorché  essi  erano  in  quiete,  offrivano  il  suono  medesimo 
che  si  ode  nello  stato  normale,  però  nelle  articolazioni  del  lata 
coreico  in  due  di  questi  casi,  nei  quali  si  avea  emìcorea,  si 
udiva  a  quando  a  quando  un  rumore  brusco,  che  corrispondeva  ai 
moti  involontarj  che  allora  si  compievano  nella  regione  ascol- 
tata. Percuotendo  invece  in  vicinanza  0  sul  tendine,  ad  esempio 
della  rotula,  e  subito  ascoltando  col  miofono  questa  stessa  area, 
si  trovava  che  il  suono  prodotto  dal  moto  reflesso,  cosi  risye- 
gliato,  non  era  punto  eccessivo,  ma  offriva  esso  pure  1  caratteri 
del  suono  che  si  aveva  nell'uomo  sano,  senza  però  mostrare 
quelle  oscillazioni  successive,  che  abbiamo  notato  trovarsi  per 
alcuni  secondi  dopo  cessato  Tapparénte  moto  riflesso.  Però  du- 
rante il  suono  rinforzato  dàlie  contrazioni -provocate  dal  ri- 
flesso tendineo  si  avevano  dei  rumori  secchi,  istantanei,  che  cor- 
rispondevano ai  moti  coreici^)  i  quali  si  producevano  più  vicini 
al  seguitò  di  questa  percussione. 

Quindi  nella  corea,  unendo  le  nostre  poche  osservazioni,  V  a- 
«coitazione  miofonica  darebbe,  che  non  si  trova  nessuna  esage- 
razione del  riflesso  rotuliano,  nemmeno  nella  parte  coreica,  al- 
lorquando la  malattia  occupa  un  lato  a  preferenza  deiraltrp* 

L*  osservazione  di  alcuni  casi  di  epilessia  essenziale  mi  ha 
portato  pure  a  concludere  ad  una  lieve  esagerazione  del  suono 
aiormale  durante  la  produzione  del  fenomeno  del  ginocchio  nel 
jperiodó  di  quiete,  mentre  nel  pedodo  d!  convulsione^  non  ho  pò- 
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tato  mai  studiare  q^e^rti  fatti.  Bensì  allorquando  il  mala;to  di 
epilessia  eri^  cadatp  nel  coma, .  tentando  di  risvegliare  il  jrìfleasa 
rotulieno  o  gli  altri  reflessi  non  sl^  aveva  altro<>bò  un  lieve  re- 
sponso od  un  piccolo  movimento  apparente  ;  ma  se  si  ascpltayji 
la,  parte  cosi  perooseia  con .  il ,  mipCono  «  sipercepiya  .non  gii  il 
sileno  normale  un  .po'  esi^eratp,  ma  una  serie  di  nioacn^  quasi 
di  colpi  secchi  e, lontani»  i  quali  si  succedevano  con  pocarego* 
larit&  e  che  andav,ano,  man  mano  decrescei^do ,  dopo  essere  ri- 
manti per  alcuni  secondi  di  eguale  intensità..  La  dorata  pQfò  di 
questo  fenomeno, era,  almeno  mi  parve  sempre,  in  relazioaa 
con  la  durata  e  l' intensità  delP accesso  epilettico;  piiii,.e8sp  era 
stato  violento  e  .prolungato ,  più  si  aveva  facilmente  e  ,a  lunga 
questo  fenomeno  acustico. 

In  quattro  casi  d'isterismo,  fra  i  quali  vi.  erano  due  di.istero- 
epilessia.  con  accessi  nell'  uno  vicini  e  violenti,  lievi  e  rari  nel- 
l'altro, lo  studio  dei  fenomeni  reflessi  fa  assai  importante.  Dei 
resultati  ottenuti  in  questi  casi  narrerò  separatamente  e  breve- 
mente. 

Nc(i  priynl  due  casi  di  semplice  isterismo,  con  fen9meai  d'ipe- 
restesia ovarica  e  cefalalgia,  non  trovammo  nulla  di  variato 
dal  normale  ascoltando  le  regioni  tendinee  durante  la  quiete 
delle  malate  ;  se  però  si  svegliavano  con  la  percussioue  anche 
lieve  i  moti  riflessi ,  si  percepiva  ascoltando  nella  regione  ten- 
dinea, un  rumore  assai  forte,  meno  però  di  quello  che  si  ascol- 
tava, nei  casi  di  tabe  spasmodica,  e  questo  rumore  era  continuo 
per  un  certo  tempo,  poi  sembrava  cessare  quasi  affatto  e  ritor- 
nava dipoi  meno  intenso  dì  prima,  avendo  cosi  alternativa  di 
comparsa  e  scomparsa  di  esso  per  qualche  minuto.  L' psser- 
vazipne  di  questo  fatto  fu  da  me  ripetuta  molte  volte  e  seb- 
bene non  sempre  mi  fosse  dato  constatare  con  precisione  queste 
alternative,,  pure  quasi  ad  ogni  esame  potei  osservare  ciò,  pur- 
cbò  insistessi  neirosservazione  e  non  mi  fermassi  davanti  ad  un 
ostacolo,  quale  apparentemente  si  era  potestà  varia)3ilit4  di  re- 
sultato. 

Nel  caso  poi  di  istero- epilessia,  ove  gli  accessi  erano ^^^ 
intensi  e  frequenti,  jl' ascoltazione  delle  articolazioni .  durante  la 
quiete,  della  malata,  dava  un  lievo  ,auipento  del  suonp  normale  e 
nulla  più.  Ma  se  pe^  caso,  avanti  c^e  noi  provocassimo  un  ^^' 
lesso,  si  iniziava  Taccesso  convulsivo,  si  prodiicpv^o  dei  ruonpf^ 
cosi  irregolari  nella  sede  ascoltata,  che  dovevamo,  sospendere  la 
esplorazione,  mifirofonica,  perciò  inutil?  forse  deltutt^*  Se  p?r^ 
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tìoi  pereuoteyamo,  ad  es ,  it  lìendine  rotuUéno ,  ed  ayeTamo  ìa 
fortuna  di  non  svegliare'  moto  convulsivo  alòuho,  si  otteneva  ttn 
singolare  risultato  dalla  ascoltazione.  Al  sbòno  normale  un  po'Ào 
esagerato  si  sostituiva  Un  rumóre,  óbbie  di  scròscio  e  questo  ru- 
ìnore  auiùentava  assai  presto  in  modo  da  raggiuugére  un  àòme, 
^el  quale*  rimaneva  kj^ena  1"  b  2**  e  poi  ricominciava  a  dlml- 
4iuire. 

Questo  rumore  tornava  talora  di  nuovo  per  varie  volte  di  se- 
guito, con  intensità  sèmpre  crescente,  in'  modo  da  óostftuìre  un 
Tumore  assai  elerato  e  che  ientdinénte  si  trarformava  in  pér- 
inanente,  però  questa  permanenza  durava  80"  o  40**  e  poi  ad  é^n 
succedeva  tin  periodo  di  decremento,  che  non  e^a  seguito  da  ai- 
tilo authento  di  suono.  Esaminando  via  via  lo  stato  della  malàrta 
durante  la  produzione  di  questi  rumori,  si  osservava  òhe  non 
corrispondevano  essi  ai  moti  apparenti,  ma  sibbene  Tultimo  pe- 
riodo di'  permanenza  del  rumore  si  univa  ad  un  certo  stato  di 
MDontraziohe,  in  cui  rimaneva  V  arto  per  ()uel  tempo  e  che  poi 
spontaneamente  si  scioglieva  e  spariva.  Tutti  questi  fehom^hi 
non  solo  erano  da  me  recati  con  la  percussione  del  tendine  to- 
tulieno,  ma  ancora  con  la  semplice  pressióne  di  esso  fatta  per 
inezzo  del  microfono.  Nel  periodo  poi  di  coma,  che  si  aveva  in 
questa  malata  dopo  o  durante  Taccesso  istero-epilettico,  Tàscol- 
tazioiie  dei  tendini  dava  Un  suono  normale  ed  anche  con  là  per- 
òàssione  di  essi,  non  si  aveva  che  un  lieve  rumóre  appena  ap- 
pena al  disopra  del  suòno  normale:  questo   rumore  durava  po- 
chi' secóndi  e  non  si  osservava  unita  ad'  esso  nessuna  contra- 
zióne  delle  parti  circostanti.  Meiraltro  caso  di  istero-epllessia  ad 
accessi  i^ari  e  lievi,  e  senza  alcuna  lesione  di  sèniso,  né  di  moto, 
eccetto  una  notevole  iperestesia  ovarica,  si  ebbero  eguali  fatti; 
;p6rò'  meno  intensi  erano  ì  rumori  e  nei  periodi  di  quiete  Uor- 
inali  affatto  i  suoiii  )[^ercepiti  con  Tascoltazione  delle  Varie  re- 
jìiòni  articolari. 

Nessun  caso  ci  si  ò  offerto  in  tempo  di  questo  studio,  che  po- 
tesse dar  campo  alla  osservazione  dei  fenomeni  acustici  nei  ri- 
flèssi della  eclampsia,  della  sclerosi  laterale  amiotrofica ,  dell'  a- 
{rofla  muscolare  progressiva,  della  compressione  del  midollo,  ecc. 

Però  nella  paralisi  'Infantile,  della  qttale  lìo  studiati   divjSrsi 

casi,  nel  periodo  di  atrofia  dell'arto  paralizzato,  sèmpre  ho  àSòol- 

t'àtó  che  il  suono  norxì(iale  era  sòómparso  dalle  arficolàziom  dèlia 

regione  tnatàta;  é  che  il  riflèsso  àon  solo  mancava  affatto  tW^p- 

l^aì'enza,  uia  àncora  alta'  àscoltaisioue  non  si  jlèrcepiva  àùòì^b  al- 
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jDìaxiO  durwte  la  percussione  del  tendine  di  questo  lato,  lav^ce^ 
dal  Iato  sano  il  suono  era  un  po'  al  disopra  dèl^nprmale  ed  il  ri- 
Sesso  provoc^y^  un  rumore  non  molto  intenso,  vcua^  anch'esso 
qiaggioire  s^ssai  di  quello  ohe  si  osserva,  in  individja^  ^s^nL 

Nella  paralisi  agitante,  di  cui  ho  avuto  campo  di  esaminare 
djae.  SQli  casi^  rascolt^ioqe  delle  articolazioni  degli  arti  agitati 
dal  tremore,  davano  dei  rumori  oltre  il  suono  normale,  ancha 
se  pon  si  sviluppavano,  i  irifl^ssi  :  mentre  negli  arti  in  quiete, 
cpme  sono  spesso  gli  inferiori,  l'ascolt^iojae  del  tendine  rotu- 
lieno,  ad  es.,  dava  un  suoqo  normalissioiOr  Quindi  si  comprende 
che  ascol,tapdp  queste  divers^e  regioni  dopo. averne  provocati  i 
riflessi  si  aveauò  diversi  resultati.  Negli  arti  agitati  dal  tremore 
i  rifless^i  tendinei  si  ui^ivapo  ad  un  suono  maggiore  del  nor- 
male, che  mal  ai  distingueva  dai  rumori  dovuti  al  tremore  e  che 
perciò  offriva  un  aumento  in  massa  del  suono  normale  con  dei 
rumori  i  quali  stavano  in  relazione  di  tempo  e  di  intensità,  con 
i  movimenti,  tremuli  dall'arto.  Invece  il  riflesso  degli  arti  non 
agitati  dal  tremore  era  udito,  siccome  un  lieve  rinforzo  del  suono 
normale,  e  non  come  un  rumore.  Tornando  ad  ascoltare  le  ar- 
ticolazioni d^gli  arti  tremuli  durante  il  riflesso,  3;  sentiva  allora 
con  maggiore  attenzione,  che  anche  in  esse  il  suono  era  pur  au- 
nientato  dal  normale  e  che  se  sì  aveva  alla  prima  ascoltazione 
p^^venza  di  aumento  di  suono  era  dovuto  ai  rumoretti  che  ad 
esso  si  univano  spessissimo  e  che  derivavano  dal  tremore  della 
parte  ni^alata. 

Se  mi  fosse  ^tato  possibile  di  studiare  insieme  con  questa 
torma  di  paralisi  agitante  vera,  la  paralisi  agitante  dei  vecchi  e 
q;uolla  dovuta  alla  scljsrpsi  de.i  centri  nervosi,  forse  mi  sarebbe 
stato  concesso  di  troyar.e  cpn  l'ascoltazione  microfonica  tali  dif- 
ferenze che  faqessero  distinguere  Tuna  dall'altra  solo  con  questo 
mezzo  di  indagine  :  ma  siccome,  ciò  non,  ho  potuto  fare,  mi  ri- 
serbo, a  pubblicare  le  osservazioni  in  proposito  favorevoli  p  no 
al  mio  concetto,  e  solo  ho  voluto  qui  te^ierne*  nota,  perchè  la 
idea  mi  ò  sembrata^  degna  di  attenzione  e  di  studio. 

Diversi  casi  di  emiplegie  consecutive  ad  emorragie  ed  a  ram- 
mollimenti cerebrali  mi  si  sono  presentati  all*osservazìone.  Negli 
uni.  ho  trovato  fenomeni  di  contraltura  dell'arto  0  degli  arti  lesi,, 
negli  altri  fenomeni  solo  di  paralisi,  di  paresi,  di'  atrofia  delle 
parti  amnaalate.  Ho  veduto  casi  recentissimi,  ne  ho  veduti  dei 
molti  vecchi.  Quindi  in  essi,  secondo  il  tempo  decorso,  secondV 
Ip  stato  delle  parti,  secondo  la  intensità  ed  il  grado  della  l^sioi^e 
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ho  trovato  fenomeni  diversissimi  con  T  ascoltazione  dei  ten- 
dini  allo  statò  di  qufiete  e  di  moto. 

Cominciamo  dal  caso  più  semplice.  In  una  emiplegìa  destra, 
senza  contrattura,  che  datava  da  un  mese  circa,  Y  ascoltazione 
dell' airtfcGflàziotìe  del  ginocchio  e  del  gomito,'  allorché  era  in 
quiete  offriva  un  suono  assai  hen  conservato  e  quasi  normale: 
questo  suono  si  convertiva  i?!  lieve  rumore  quando  svegliavo  iri 
questi  arti  i  riflessi  tendinei,  ch^  erario  assai  deboli,  e  questo 
rumare  che  appaHva  e  scompariva  a  rapidi  intervalli,  sì  èonti* 
nuava  per  hn  tempo  as^ai  lungo  (1*)  anche  dopo  cessato  ogni 
movimento  àiresterno.  Ed  anzi  ascoltando  il  lato  sano  mentne 
si  svegliavano  in  esso  pure  i  riflessi  si  aveva  un  rumore  assai 
più  intenso  che  dal  lato  leso  e  questo  rumore  che  al  solito  non 
era  continuo,  av^va  una  durata  poco  maggiore  di  quella  che  ci 
offriva  il  movimento  apparente  dell'arto,  dovuto  ai  riflessi. 

Allorquando  però  abbiamo  ascoltato  un  malato  emiplegico,'da 
molli  anni  è  nel  quale  non  si  avevano  contratture,  ma  ben  ma- 
nifesta l' atrofia  delle  masse  muscolari  del  lato  paralitico ,  non 
solo  si  è  avuto  mancanza  compietà  del  suono  articolare  nor- 
male, ma  ancora  la  completa  abolizione  del  rumore  o  del  suono 
prodotto  dai  riflessi  in  questo  stesso  lato  :  mentre  nel  lato  sano 
il  suo^o  asooltato  nella  quiete  a  durante  i  nioti  provocati,  era, 
come  si' scuole  avere  normalmente. 

In  casi  nel  quali  si  av^a  la  contrattura  precoce  assai  degli 
arti  parallzzatì,'  Tascoltazion-e  tìolle  articolazioni  di  qtesti  stessi 
arti  rateava,  allorché  essi  erano  in  quiete,  nn  notevole  aumento 
del  ìjuono  '  normale,  che  però  non  diveniva  rumore.  Invéce,  quando 
essi  erano  4n  motfmento  provocato,  àseoltando  T  articolazione 
percoB&a',  ^i  avèà  uA  Vtfmore  assai  intenso,  il  quale  era  rapido 
e  brete  e  éhe'si  trovava  in  relazione  di'  ihtetisità  e-  di  durata 
con  là  intensità  del  colpo  e  con  la  durata  del  riflesso,  poiché 
finiva  quasi  ad  un  tratto' con  esso  e  solò  lasciava  delle  debo- 
lissime traceie  di' rinforzo  di  suòno  per  alcuni  minuti  di  più. 

Allorché  infine  alla  contrattura,  che  ha  una  lunga  durata,  si 
unisce  la  atrofia  dell'arto  o  degli  arti  paralizzati,  il  suono  nor- 
male è  notevolmente  diminuito  ed  il  rumore  che  si  svegliava  per 
i  riflessi  nel  caso  precedente,  qui  è  sostituito  da  un  lieve  suono, 
poco  durevole  e  talora  appena  appena  sensibile  all'orecchio. 

In  tutte  le  nialattie  del  cervello,  del  cervelletto,  del  midollo, 
in  tutti  i  casi  di  paralisi  localizzate  o  generali,  in  tutte  le  spe- 
cie di  contratture  o  di  movimenti  dovute   a  lesioni  dei  centri 
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nervosi,  ò  un  fatto  cbe  lo  studio  microfonico  .d«i  riftessi  iendinai 
può  offrire  notevolissimo  resultato.  Tanto. più  lo  può  offirire,  in 
quanto  sappiamo,  che  nei  casi  di  emorragie  o  di  embolismo  cere- 
brali, allorché  si  hanno  le  emiplegie  o  le  paralisi  compiate  istan- 
tanee, il  rifl&sso  tendineo  ci  è  di  grande  soccorso,  per  .poter  pro- 
nosticare, se  a  quella,  paral^i  del  momento  si  sostituinit  una  vera 
paralisi  duratura  od  una  contrattura  permanente» 

Si  sa  infatti  che  allorquando  il  riflesso  si  trova  in  qnasto 
primo  periodo  esagerato,  può  con  qu^isl  certezza  ritenersi  ohe 
avremo  una  contrattura*  la  quale  probabilmente  resterà  permie 
nente,  mentre  nel  caso  di  perduto  o  diminuito  potere  del  piflesso 
tendineo,  quell'arto  sarà  con  tutta  probabilità,  reso  paralizzato 
per  un  tempo  più  o  meno  lungo  soltanto  ;  se  poi  vedremo  rima- 
nere il  riflesso  tendineo  nei  limiti  suoi  normali,  allora  certo  ci 
sarà  dato  sperare  una  risoluzione,  quasi  completa  e  spesso  solle- 
cita della  paralisi.  Può  in  questo  caso  Tascoltazione  micvofonioa 
essere  di  notevole  ajuto  per  distinguere  se  i  fenomeni  apoplettici 
erano  dovuti  realmente  a  lesione  cerebrale  o  vasaio  o  solo  a  &- 
sturbo  di  circolazione  cerebrale,  come  può  aversi  nella  insolazione* 
Bammento  di  aver  veduto,  non  ò  molto,  un  caso  di  apparente  «pò* 
plessia,  nel  quale  mancavano  tutti  quanti  i  dati  anamneatìci  ed  in 
cai  si  aveva  oltre  alla  perdita  completa  della  seDaibilitA  e  della 
motilità  di  tutto  il  corpo,  vomito,  pupille  dilatate  e  poco  reagenti 
all'azione  della  Itice,  polso  piccolo  e  quasi  filiforme,  perdita  di 
coscienza  e  di  loquela  :  orbene  in  questo  caso,  che  credei   gra«- 
Tissimo,  osservai  i  riflessi  tendinei,  specialmente  rotulieni   bea 
conservati  :  veramente  io  non  detti  importanza  alcuna  Al  fatto  a 
causa  del  fenomeni  gravi  e  ben  spiccati  che  mi  si  offriTaoo  dalia 
malata,  donna  di  vecchia  età,  ma  robusta:  ma  intanto  oon  una  cura 
espettante,  con  poco  ghiaccio  e  qualche  analettico,  nel  di  dopo 
ai  ebbe  un  ritorno  lieve  della  motilità  e  della  sensibilità,  inaiarne 
al  ritorno  della  loquela  e  della  intelligenza  e  in  poco  tempo  la 
guarigione  fu  completa.  Allora  potemmo  rilevare  dai  detti  del- 
r inferma  che  tutto  era  dovuto  ad  insolazione,  la  quale  re* 
cando  un  disturbo  di  circolo,  avea  portato  i  veri  e  propri  feao* 
meni  dell'attacco  apoplettico  :  qui  avevan  detto  la  verità  i  rifleaai 
rotuliani  ben  conservati,  ma   non  erano  stati  creduti  ed  anzi 
trascurati  nel  formare  la  prognosi. 

Degli  studi  sono  stati  fatti  intorno  alla  importanza  dei  riflessi 
tendinei  nelle  malattie  generali  o  locali.  Col  microfono  bo  etu- 
diato  i  riflessi  solo  in  casi  di  tifo ,  in  casi  di  tisi  ed  ia   casi 
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di  piieumoniti.  Kulla  di  speciale  lio  trovato  con  questa  ascolta- 
zione 'e  sempre  la  intensità  e  la  -dnrata  del  riflesso  la  ho  tro- 
vata in  relazione  con  la  intensità  della  reazione  vitale.  Difatti, 
ad  es.,  nel  tifo,  mentre  nel  periodo  iniziale,  allorcbò  la  febbre 
non  ha  raggiunto  ancora  il  suo  acttie,i  riflessi  tendinei,  special- 
metìte  '  i  rotuiiani,  sono  perfettamente  normali,  o  se  vuoisi  lie- 
vemente accresciuti:  invece  questo  accrescimento  ò  notevole 
nell'acme  della  fèbbre,  ma  può  essere  soàtituito  da  una  completa 
scomparsa  dei  fenomeni  acustici  e  meccanici  del  riflesso,  se  il 
maluto  "si  trova  in  uno  stato  di  notevole  abbattimento  o  se  la 
temperatura  è  eccessivamente  innalzata.  Nel  perìodo  poi  di  de- 
cremento ì  riflessi  tendinei  danno  un  suotio  debolissimo,  che  mau 
mano  ritoma  al  normale,  allorché  la  malattia  volge  a  completa 
{guarigione.  Lo  stesso  nella  tisi.  Normali  da  prima  o  lievemente 
Mageratl,  iriflessi  si  fanno  assai  intensi  in  un  periodo  intermedio, 
^chè  neirultimo  stadio  si  trovano  od  affatto  aboliti  o  diminuiti 
notevolmente.  Ed  in  regola  generale  se  col  microfono  si  ascol- 
tano queéti  riflessi  in  malati  febbricitanti,  troveremo  che  il  suono  è 
normale  da  prima,  cresce  nel  periodo  di  acme  della  febbre,  pur- 
ché a  questo  non  si  unisca  indebolimento  soverchio,  e  inflne 
iscema  nel  periodo  di  decremento  per  tornare  al  normale,  verso 
la  fine  della  malattia.  Eccezioni  ve  ne  sono  e  ve  ne  saranno, 
come  pur  troppo  sempre  si  osserva  in  medicina,  perché  varie 
sono  troppo  le  circostanze,  che  possono  influire  sulla  loro  pro- 
duzione e  sulla  loro  intensità;  ma  non  per  questo  dee  disprez- 
«arsi  lo  studio  dei  riflessi  nelle  malattie  febbrili,  che  se  per  ora 
nulta  ha  recato  di  utile  per  la  die^snosi  e  per  la  prognosi,  può 
'In  un  avvenire  più  o  meno  lontano  aiutarci  sensibilmente  in 
-queste  nostre  osservazioni. 

Avrd  da  aggiungere  altri  casi  da  me  studiati,  ma  o  essi  sonò 
•dubbi  assai  sui  Tesultati,  o  sono  unici  e  quindi  non  credo  che 
sia  ben  fatto  il  fondare  delle  teorie  e  degli  studi  sulla  osserva- 
zione di  un  solo  caso:  d'altronde  mi  sembra,  che  le  osservazioni 
da  me  compiute  in  proposito  in  un  tempo  relativamente  ristretto 
non  siano  poi  molto  scarse  e  se  non  offrono  quella  importanza 
ehe  forse  poteva  ripromettersi  dall'uso  del  nuovo  strumento,  se 
ne  dee  incolpare,  piucché  lo  sperimentatore^  la  poca  sicurezza 
di  resultati  e  la  dubbiezza  che  tuttora  si  trova  nello  strumento 
4idoperato  in  queste  ricerche. 

In  conclusione  da  questi  studii  mi  é  stato  possibile  ricavare, 
traducendo  i  suoni  od  i  Tumori  ascoltati,  che  11  tendine,  anche 
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nel  riposo  apparente,  ò  agitato  da  continue  ooptrazioni  piccole 
quasi  «empre  ;  che  nello  stato  patologico  queste  contrazioDi  sono 
talora  scomparse  afatto,  tal'altra  aumentate  noteyolmenta  sino 
ad  essere  percepibili  alla  vista;  che  provocando  i  rlfiafsi  tendinei» 
questi  talvolta  si  offrono  esagerati,  talvolta  diminuiti ,.  secondo 
le  diverse  malattie;  ed  infine,  che  il  tempo  che  passa  fra  il  colpo 
che  provoea  il  riflesso  ed  il  riflesso  apparente  ò  per  TudUo  assai 
minore  di  quello  che  pare  alla  vista. 

Se  io  volessi,  qui,  riandando  gli  studii  or  ora  segnati,  parlare 
di  teorie  e  di  ipotesi  per  spiegare  il  riflesso  tendineo,  avrei  da 
trattenere  troppo  a  lungo  il  lettore;  però  non  sari  inutile  per 
noi  il  dare  un  rapido  sguardo  alle  varie  teorie  segnate  nella 
scienza  intorno  a  questo  genere  di  fenomeni  ed  ad  aloune  os- 
servazioni sperimentali  da  me  compiate  in  proposito.  Si  sa  che 
le  teorie  oggi  vigenti  nel  campo  scientifico  intorno»  ai  riflessi 
tendinei  sono  tre  ••  la  teoria  che  li  crede  riflessi  cutanei  >  quella 
che  li  crede  riflessi  puramente  tendinei  e  l'altra  che  li  fa  4erl- 
vare  dal  midollo.  Però  tutte  le  esperienze  fln  qi?l  compiute  dai 
più  hanno  portato  ad  ammettere  appunto  questi  riflessi,  siccome 
di  origine  spinale,  sono  note  le  belle  esperienze  del  Tschiriew  il 
quale  concluse  che  il  riflesso  rotuliano,  ad  es.,  non  si  produce 
più  dopo  la  sezione  del  respettivo  crurale,  anche  ito  con  dell^ 
correnti  ben  forti  si  dà  tonicità  al  muscolo  ;  e  che  la  stesse  av- 
viece,  se  si  tagliano  le  ultime  radici  posteriori  del  Q^  pajf>  lem- 
bare  nel  coniglio  e  nell'  uomo  il  midollo  fra  la  5.*  e  la  6.*  ver- 
tebra lombare.  £gli  ammise  quindi  il  fenomeno  dovuto  airecci- 
tazione  del  midollo  nella  parte  di  origine  dei  nervi  crurali^  es^ 
sendo  o^ni  muscolo  striato  unito  al  midollo  oon  -  fibre  (neryose 
motrici  e  con  fibre  nervose  'centripete,  la  cui  orione  si  trova 
nelle  fibre  tendinee  vicine  al  muscolo.  Questo  sistema  ad  areo  à 
distinto  dall'altro  cutaneo  e  quindi  può  aversi  esagerazione  del* 
Tun  riflesso  ed  integrità  di  azione  dell'altro. 

Sappiamo  inoltre  che  si  è  voluto  misurare  il  tempo  che  passa 
fra  la  eccitazione  ed  il  riflesso,  prendendo  pel  primo  ma^ili»* 
starsi  di  esso,  il  primo  segno  di  contrazione  muscolare.  Il  Bur- 
chbardte  lo  Tschiriew  han  concluso  che  è  un  ^V,ooo  di  1"  que- 
sto tempo,  mentre  il  Brissaud  dice  che  in  media  èi  ^V^^o  ^^  1" 
Ora  questi  esperimenti,  sebbene  accuratissimi  hanno  un  lato 
vulnerabile  ed  ò  quello  di  aver  preso  siccóme  termine  di  arrivo 
la  contrazione  reflessa  visibile  :  ora  dalla  ascoltazione  microfo- 
nica si  ha  che  subito  appena  colpita  il  tendine  negli  Individui 
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Mqì,  si  sente  una  mocliflcaziane  in  pia  del  suono  tendineo .  nor- 
male alla  quale  poi  succede  un'altra  pia  ÌQtenf>^  e  pQ,i  un'altra 
più  forte  ancora,  che  coincide  con  |l  prij(Qip^m^i;]4fe^tari^  del 
moto  reflesso.  Dunque,  allorquando  il  Brìssaud  vedaa^nel  Jtrac«» 
oiatov  ayantl  la  curva  data  d^la  .prlma^  K^ontr^z^^ne  muscolare 
Tiaibile»  u^a  piccola  curva,  non  otteneva,  ch^  il  resultato  vero^ 
p^rohò  la  contrazione  visibile  era  pre^afluto  d^  ui^a ,  piccola  in- 
visibile.  ,e^  se,  ma  sensibile  in  un .  processor  g^aUcp:  quests^ 
curva  leggera  corrispondeva  alla  seconda  modifLcazione  del  suo^ 
nOt  n^entr.e  )a  prima  eca  for^e  dov-uta  a  tale  UeVjQ  contrazionje  che 
aCuggiya  all'iudagine  grafica  più  apcurata.  Perciò  pon  .credo  coi 
Bris^QUd  di  poter. attribuire  questa  linea  curva  prin^a  alla  con* 
trasione  provocata  dalla  percussione,  ma  slbbene  ad  un  vero 
riflesso,  poiché  il  sorgere  troppo  presto,  non  è  cosa  merayiglipsa 
allorché  si  tratta  di  .effetti  dipendenti  dalla  corrente  nervosa, 
che  ognun  sa  quanto  rapida  sia.  Perciò  credo,  cosa  difficilissima 
il  potere  praticamente  stabilire  se  e  quantotempo  passi  fra  la 
accitaùcne  ed  il  riflesso  in  caso  normale.  Invece  in  casi  patolo- 
gici.ho  ascoltato  s^pessissimo  decorrere  un  tempo  assai  lungo  fra 
ì  due  fatati  nel  secondo  dei  nostri  mz^lati  di  tabe  dorsale  spasmo- 
dica ben  5"  e  10!'  passavano  Ivanti  che  il  fenomeno  del  riflessa 
si  producesse,  apparetemente,  mentre  ci  si  offriva  all'  orecchio 
a  forma  di  rumore  poco  intensi  2"  o  3"  doipo  la  eccitazione. 

Qli  esperimenti  sugli  animali  o  meglio  soltanto  sui  conigli^ 
sono  stati  diretti  a  vedere  se  con  la  micrpfonia  si  potea  sorpren- 
dere, qual  nuovo  fatto  che  deponesse  in  favore  di  zina  o  di  ui| 
altra  teoria.  Gli  studii  fatti  a  questo  proposito  non  han.dovutp 
jBSsere  molto  difficili  perché  la  via  np  er^p,  stata  quasi  uel  tutto 
segnata  dai  pre.Qe4enti  sp,erimentatori.  La  incertezza  però  e  spesso 
la  doppia  interpretazione  con  cui  si  descrivevano  i  resultati  ot- 
tenuti, mi  sono  stati  talora  di  dubbio,  nel  sapere  cume  com-: 
piere  un  esperimento  ed  ho  dovuto*  ricorrere  alla  ricerca  im- 
mediata dei  fenomeni  per  decidere  su  questo  lato  della  questione. 

Naturalmente  il  primo  punto  di  ascoltazione  in  questi  esperi- 
menti é  stata  una  articolazione  ed  ho  preferita  la  rotuliaoa  per* 
che  mi  offriva  più  larga  superficie  di  applicazione  d,el  miofonOì. 
Sempre  ho  legato  questo  strumento  airarto  senza  pecò  premer- 
velo  di  soverchio  e  senza  lasciarlo  troppo  mobile;  nel  primo 
caso  avrei  avuto,  fra  gli  altri  fatti,  una  diminuzione  nella  moti'* 
lità  delle  parti,  quindi  mi  sarebbero  sfuggiti  i  più  lievi  fenomeni 
sonori;  nel  secondo  caso  avrei  avuto  una  serie  di  sfregamenti 
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6  di  interrazioni  di  circuito  che  mi  avrebbero  certamente  e*  nò* 
tevolmente  disturbato  l'esperimento.  La  pila  adoperata  era  una 
pila  Leclanoliè  ad  un  solo  elemento,  il  telefono  era  un  telefono 
dell*  Hngties. 

L'esperimento  l' bo  diviso  in  tre  parti  :  esperimento  suir  ani- 
male per  mezzo  dei  traumi,  esperimento  per  mezzo  dei  veliÀìi, 
esperimento  per  mezzo  dei  narcotici.  La  parte  più  importante  di 
queste  esperienze  è  stata  quella  in  cui  ho  sperimentato  recando 
dei  traumi,  all'animale. 

Dovendo  fare  gli  esperimenti  nel  mio  studio  ho  dovuto  cer- 
care di  risparmiare  il  più  possibile  gli  animali,  che  non  ne  aveva 
molti  a  mia  disposizione  :  pure  ciò  ho  fatto  senza  recare  al  certo 
detrimento  alcuno  alle  verità  ed  alla  rigida  sicurezza  dell'espe- 
rimento. 

Esperienga  1.^  —  Coniglio  maschio  di  media  grossezza.  L' a- 
Bcoltaziòne  microfonica  del  tendine  rotùlieno,  allorché  l'arto  era 
ben  fissato  ed  immobile,  recava  un  lievissimo  suono,  talora  co- 
perto dal  rumore  della  contrazione  muscolare.  Liberando  l*àrto 
e  percuotendo  in  modo  da  avere  il  riflesso  rotùlieno,  constato 
che  esso  offre  un  suono  più  forte  ed  eguale  da  amboni  lati.  Qui 
fl>  osservare  una  volta  per  sempre,  che  ogni  qual  volta  pren- 
deva un  nuovo  coniglio,  ripetevo  questa  ascoltazione  per  notare 
se  gli  arti  inferiori  dei  due  lati  rispondevano  egualmente  alla 
eccitazione.  Se  poi  mentre  ascoltavo  la  stessa  articolazione  ne 
svegliavo  con  la  percussione  il  riflesso  avevo  un  incremento 
del  suono  normale,  ad  intervalli  più  ò  meno  ravvicinati  e  che 
dopo  aver  raggiunto  in  pochi  secondi  il  suo  acme  decresceva 
rapidamente  per  ben  presto  cessare.  Se  io  invece  di  percuotere 
la  regione  rotulìana,  la  toccavo  ò  la  pungevo,  percepivo  un  nioto 
muscolare  semplice,  non  già  un  aumento  nel  suono  normale  datò 
dal  microfono. 

Questo  per  me  stava  sempre  in  opposizione  alla  teoria  cuta- 
nea dei  riflessi  rotulieni. 

Esp.  2.^  —  Sé  allo  stesso  coniglio,  doj[>o  riposato,  asportavo  la 
pelle  che  cuopriva  il  ginocchio  ed  ascoltavo  :  percepivo  un  sùodo 
anche  più  chiaro  del  suono  normale  e  che  aumentava  notevol- 
mente, allorché  percuotendo  il  tendihe  ròtuliano,  ne  chreglfaVo  }l 
reflesso.  Del  restò  questo  aumento  seguiva  le  modalità  tanto 
volte  da  noi  deécHtte. 

Tale  esperiniento  mi  sembrò  òhe  stesse  a  confermare  il  pré- 
cédente ed  a  far  rigettare  la  teoria  cutanea. 
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JEfff.  :  3.^  =i  Al^lp  stesso  coniglio  divido  il  tendine,  rotuliano  :  la 
afcolj^azione  offre  un  silenzio  qu^84  assolato  :  con  la  percussione 
della  parte  inferiore  del  tendine  non  ho  alcun  suono,  mentre 
con  la  percussione  della  parte  superiore  del  tendine  stesso  mi  si 
offre  un  suono  assai  chiaro  unito  ad  interyalli  di  quasi  :  com- 
pleto.  silenzio  e  che,  va  rapidamente  scomparendo. 

S^  però  taglio  il  crurale  di  questo  stesso  lato:  questo  suono 
cessa  dopo  pqphi,  secondi  e  non  ò  possibile  riprodurlo  ancb(^  per- 
cuotendo forteo^iente  l'arto,  cosi  leso. 

È  dunque  al  nervo  che  dà  .vita  al  tendinei  che  si  deve  il,  ri- 
flesso-rotuliano, 

E$p.  4^  — A  questo  stesso  coniglio  cui  era  rimasto  integro 
Vario  Inferiore  destro  fo  respirare  dell'etere  sino  ad  avere  com- 
pleto Teffetto  di  questo  anestetico.  Esamina,ndo  allora  Tarto  sano 
trayo.che  all'ai^coitazijone . il  fenomeno  del  ginocchio  dava  debo- 
li^sipc^o  suo;:io«, mentre, percuotendo  la  rotula,  il  suono  rinforzava 
tianto  debolmente,  che  dayverp  ci  sembrava  appena,  appena  sen- 
sibile. Cercando  allora  di  tagliare  il  midollo  nella  regione  lom^ 
bare  verso,  il.  6^°  p^jp  sento  dopo  pochi  secondi  cessa.re  affatto 
ax^che^  il  supno  debolissiuio  che  si  ascoltava  ed  allorquando  Fa- 
nimale  si  sveglia  non  si  trova  più  nessun  suono  nò  allo  stato  di 
quiete»  nò  dopo  la  percussione  nella  regione  del  ginocchio. 
.  L'etere  dunque  fa  diminuire  il  fenomeno  rotuliano  e  la  se- 
zione  del  midollo  lonjibare  lo  abolisce  affatto. 

Èsp.  5.*  Coniglio  maschio  di  media  statura.  Biflessi  normali. 
Suono  bea  chiaro.  Si  dà  a  bere  acqua  con  qualche  goccia  di  clo- 
roformio :  a  causa  della  ,  ripugnanza  dell'  animale  a  sorbirla,  si 
inietta  con  una  siringa, nella  faringe.  L'animale  a  poco  a  poco 
diviene  più  sonnolento  ed  infine  si  addormenta.  L' ascoltazione 
del  ginocchio  fa,  sentire  che  la  percussione  reca  una,  serie  di 
suoni  seoipre.più  dejboli,  a  mano  a  mano  che  l'animale  si  fa 
più  sonnolento,  e  cessano  del  tutto  quando  l' anestesia  ò  com- 
pleta. 

Inj^ttando  nel  re<;to  dellp  stesso  coniglio, nel  giorno  seguente 
grammi  50  di  acqua  con  gr.  1  di  cloralio  si  ottengono  effetti  pure 
ipnotici,. ma  dopo  un  tempo,  più  lungo;  l'ascoltazione  ad  Inter- 
va.ili  del  riflesso,  rotuliano  mi  fa  sentire  che  questo  ò  sempre  più 
debole  e  che,  allorquando ,  il  jsonno  ò  completo»  il  suono  ò  molto 
al, dirotto  del  no^rmate. 

Iiy^ttanda,  d^llo  idrpcloratp  di,  morena  (2  centjgr.)  nelle  vene 
deìj[q. stesso^ co9Ì^9n^]i  giorno  successivo  ed  ascoltandone  il  gi- 
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nocchio,  si  ha,  che  mentre  là  ipnosi  viene  assai  rapida,  il  tomo 
si  indebolisce  gradatamente,  tno  a  spai*ii^e  affatto,  allorquando 
la  ipnòsi  è  completa. 

'  Quindi  quasi  tutti  gli  anestetici  e  gli  Ipnotici  rendono  deboli 
o  nulir  i  riflessi  tendìnei.  ' 

jEsp.  6."  —  Lo  stesso  coniglio  dopo  ben  ritornato  in  salute,  la 
àottòpongo  alla  esperienza  della 'compressione*  dell'aorta  addo- 
minale per  produrre  l'anemia  del  midolio"  nella  sua  parte  infe- 
riore: l'esperimento  lo  pongo   cosi:  dà  un  lato  sul  ginocchio 
pongo  il  miofono  del  Boudét,  '  dall'  altro  il  microfono  costrutto 
dairEcker.  Quindi  unendo  ciascuno  di  essi  ad  un  telefono,  posso 
comparare  i  suoni  che  si  svolgono  nell'uno  e  neir altro  ginoc- 
chio. Dovei  ricorrere  ai  due  microfoni  differenti,  perchè  ndn  ne 
possedeva  due  eguali;  ma  siccome  precedentenventé  aveva  asool* 
tata  la  differenza  di  intensità  di  suono  dell'uno  e  delFaltro,'  cosi 
poteva  adoperarli  impunemente,  sapendo  quanto  dovea  sottrarre 
da  quello  delI'Ecker  per  eguagliare  in  intensità  quello  del  Boudet 
Difatti  sentivo  il  suono  a  sinistra,  ove  era  il  miòrofono  delfE- 
cker  assai  più  accentuati  che  a  destra,  ove  ascoltavo   col  mio- 
fono del  Boudet.  Percuotendo  il  tendine  a  destra,  avevo  qdinfi 
un  suono  che  eguagliava  quello  che  si  produceva  a  sinistra;  seb- 
bene qui  fosse  dovuto  ad  un  rifl!esso  secondario.  Ciò  voleva  dire 
che  a  destra  il  suoilo  superava  assai  quello  dell'altro  lato,  per 
la  ragione  della  diversità  di  potènza  degli  apparecchi.  Da  qui 
Innanzi  per  semplificare  la  cosa,  appunto  parlerò  solo  deUa 
intensità  reale  del  suono  dai  due  lati.  Dopo  qualche  secondo  di 
compressione  dell'aòrta  addominale,  avevo,  se  percuotevo  il  tflr 
nocchio  sinistro,  un  suono  ben  cresciuto  e  che  era  maggiòi^e  dal 
lato  destro,  sebbene  qui  fosse  riflesso  secondàrio:  continiiaiido 
l'esplorazione  é  comprimendo  sempre  r  aorta,  dopo  un  10**  non 
avvertivo  più  altroché  deboli' suoni  dal  telefono  destro  ed  invece 
continuavano  aumentati  a  sinistra;  cosi  durò  per  circa  1^  quaùdo 
il  suono  era  completamente  cessato  dai  due  lati. 

Questo  fenomeno  della  esagerazione  del  suono  nel  primo*  mo- 
mento della  compressione  dell'aorta  di  spiega  per  Tesageradòne 
dei  fenomeni  midollari  avanti  la  toro  scomparsa  :  cosà  questa  che 
si  ha  sempre  o  quasi  sempre  nel  periodo  che  precede  la  ctesa- 
2ione  di  una  funzione  spinale  per  l'anemia. 

Ma  se  noi  lasciamo  di  comprimere  l' sDorta,  si  osserva  cli0  il 
suono  normale  torna  rapidamente  da  ambo  i  latT  nel  ^'mpo 
stesso,  che  t  riflessi  danno  un  aumento  di  suono  semj^ir^  fl^dimle 
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«  tanto  da  un  Iato  percosso  che  dair^tro  un  10"  dopo  cessata 
la  compressione  dell'aorta. 

Se  invece  della  compressione  del  vaso  se  ne  fa  la  legatura 
istantanea  si  ba. all'ascoltazione  un  fenomeno  ben  diverso.  Subita 
dopo  la  legatura  la  percussione  di  un  riflesso  notevolissimo  dai 
due  arti  e  la  asqpltazione  offre  un  suono  forte  con  le  solite  al- 
ternative e  che  ;  perdura  per  3'*  o  4'!  al  più:  passato  questo  lieve 
periodo  di  tempo  ad  un  tratto  si  stabilisce  un  completo  silenzio, 
il  ^ale  dura  per  molto  tempo  (15),  se  la  legatura  dell'aorta  era 
durata  1'  o  2'.  E  di  più  per  varie  ore  il  suono  dato  dai  riflessi 
si  mantiene  debolissimo  e  talora  appena  sensibile. 

JSsp.  7^  Coniglio  femmina,  di  media  statura.  Metto  a  nudo  lo 
soiatico,  ed  il  crurale  dei  due  lati.  Tengo  sui  ginocchi  dell'ani* 
male  i  due  strumenti^  come  nella  precedente  esperienza»  Per- 
<;uotendo  dai  due  lati  la  rotula,  ho  suoni  di  eguale  intensità  e 
che  durano  egualmente  ;  se  in  tempo  che  percuoto  la  rotula  de* 
stra^.ad  esk,  eccito  lo  sciatico  di  questo  lato  con  una  debole  cor- 
rente galvanica  (  1  pila  Bunsen  \  ho  che  il  suono  si  mantiene 
eguale  dai  due  lati  ;  ma  se  eccito  colla  stessa  corrente  il  cru- 
rale ho  un  notevole  aumento  di  suono»  sebbene  la  contrazione 
apparente  sia  la  stessa  di  prima.  Se  poi  eccito  il  mi4oUa  lom* 
bare  colia  stessa  corrente,  nelle  sue  radici  posteriori ,  ho  fenor 
meni  nuovi  più  spiccati  e  non  solo  a  destra  (lato  percosso),  ma 
anche. a  sinistra  (riflesso  secondario).  Questo  aumento  di  sono- 
rità a  sinistra  si  era  notato  in  lieve  grado,  anche  quando  ecci- 
tavo: il  crurale  solamente,  e  ripetendo  V  esperienza  ponendovi 
mitggiore  attenzione  si  conferma  la  cosa. 

Ciò  voleva  dire  che  la  eccita.^ione  elettrica  agiva  non  locai* 
mente  sul  crurale,  ma. perchè  si  diffondeva  al  midollo,  come  ò 
provato  dall'aumento  di  suono  nel  telefono  sinistro  e  dal  sentire 
cresciuti  notevolmente  ed  egualn^ente  i  suoni  da  ambo  i  lati  se  si 
eccitava  direttamente  il  midollo. 

La  controprova  mi  die  ragione  di  questa  ipotesi.  Infatti  ta* 
gliando  il  crurale ,  a  destra ,  ho  che  non  ostante  l' eccitazione 
elettrica,  i  s^oni  sono  lievemente  rinforzati  da  prima  da  questo 
latoi  ma  dopo  pochi  1"  vanno  a  grado  a  grado  scemando  in  modo 
che  4o|^  un'ora  nessun  eccitazione  può  svegliare  movimenti  o 
suoni  in  quella  articolazione. 

Questo  esperimento  mi  seo^bra  uno  di  quelli  che  provino  mag^ 
giermente  per  la  natura  spinale  del  riflesso  rotulìano  e  dei  ri<> 
flessi  in  genere. 
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La  Dermatofoma. 

Con  poca  fiducia  mi  accinsi  a  studiare  questa  parto  df^mioro- 
fonia  clinica;  mi  parerà  impossibile,  che  «e  il  torace  non  mr 
ayeya  rivelato  alcuno  dei  suoi  fenomeni  sonori  polmonari ,  la 
pelle  mi  volesse  rivelare  o  il  fremito  del  sangue  circolante  net 
suol  vasi  o  la  contrasione  delle  mìnime  ^ne  parti*;  pure  mi  ac- 
cinsi ad  ascoltare  con  il  microfono  anche  questa  parte  si  im- 
portante ,  tanto  più  che  tanti*  lavori  si  erano  perciò  scritti  e 
tante  controversie  ei  avevano  circa  Y  origine  del  rumore  cuta- 
neo. Rammenterà  infatti  il  lettore,  che  tre  opinioni  si  conten^ 
dono  il  campo  scientifico  sulla  spiegazione  della  dermatofonia  ; 
alcuni  credono  essa  dovuta  al  rumore  vasaio ,  altri  al  rumore 
muscolare,  altri  infine  ad  un  particolare  movimento  defgli  ele- 
menti cutanei.  Gli  uni  e  gli  altri  si  fondano  su  esperimenti;  dei 
quali  ho  già  tenuto  parola. 

A  me  con  i  mezzi  ordinar},  non  ostante  che  mi  ponessi  al  di 
fuori  di  ogni  <;ausa  di  errore  e  non  ostante  che  operassinel  più 
profondo  silenzio,  quale  si  ha  nella  notte,  nulla  è  riuscito  ascol- 
tare ,  nò  col  microfono  dell'  Ecker ,  nò  con  quello  del  Boudei  o 
dello  Spilknann.  Solo  col  primo  si  sentiva  un  rumore  debolis- 
simo, simile  a  quello  muscolare  e  che  non  era  nemmeno  oc- 
stante.  Dovei  perciò  dimettere  l'idea  di  confermare  le  esperienze 
altrui  e  convincermi  che  forse  i  miei  strumenti  imperfietti  non 
mi  permettevano  di  constatare,  ciocchò  altri  con  migliori  meszi 
di  indagine  aveva  trovato.  Le  estese  applicazioni  che   avrebbe 
avuto  questo  studio  mi  fecero  pure  insistere  in  proposito  ^  ma 
inutilmente ,  perchò  non  mi  fu  dato  mai  di  poter  peroepir^  un 
rumore ,  che  dasse  indizio  di  essere  devoluto  alla  cute  esoloai- 
vamente.  Cosi  ho  ascoltato  sia  i  battiti  dei  vasi  sanguigni ,   se 
la  regione  della  cute  esaminata  ne  avea  dei  mediocri,  '  ho  ascol- 
tato il  rumore  dei  muscoli  sottostanti  al  luogo  esplorato  ,<  ma 
nulla  più. 

Yo' credere  che  gli  studj  ulteriori  mi  daranno  campo- di  ^  ^con- 
tinuare in  questa  indagine  e  che  sarà  dato  anche  a  meb'>cÌHne  è 
stata  concesso  a  stranieri,  di  ascoltare  il  suono  della  cirtei,  aep- 
pure esso  ha  qualcosa  di  speciale  e  non  ò  dovuto  'ai  ftKlomeni 
sonori  di  circolo  od  ai  fenomeni  sonori  di  contrùione  mMcoIare 
o  se- non  ò  una  fusione  di  questi  due  rumori; 
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La  Percussi^e  ascoltatoria. 

Questa  modalità  di  percussione  consiste,  come  ben  si  sa,  nel 
percuotere  una  data  regione  sonora  od  ottusa  del  corpo  che  si 
Tuole  esplorare  ed  ascoltarne  le  vibrazióni  per  mezzo  di  uno 
stetoscopio  0  con  rore3chio.  Cosi  puossi  òon  bastante  sicurezza 
limitare  i  contomi  di  un  viscere,  specialmente  se  esso  è  formato 
da  una  membrana  o  da  una  cassa  ripiena  d' aria.  Si  può  agira 
in  due  modi  1.®  fissare  lo  stetoscopio  al  centro  di  (fuel  viscere  di 
cui  si  vuole  determinare  i. confini  e  poi  percuotere  dall* estemo 
Terso  di  esso ,  ponendo  un  segno  ogniqualvolta  si  sentono  le 
vibrazioni  trasmesse  al  nostro  orecchio  ben  distinte.  2?  Può  pure 
determinarsi  lo  stesso  fatto  con  il  percuotere  sempre  in  un  dato 
punto  e  variare  di  luogo  lo  stetoscopio  fermandosi  quando  si 
trova  ben  distinto  il  limite  fra  le  vibrazioni  sonore  ed  il  silen- 
zio assoluto  0  quasi.  Però  spesso  nella  pratica  questo  modo 
di  percussione,  del  resto  teoricamente  esattissimo,  offre  delle 
^ause  di  errore,  dovute  forse  airimperfezione  del  modo  di  esplo- 
rare od  alla  poca  pratica  dell*  esploratore.  Quindi  è  poco  usato 
e  solo  vi  si  ricorreva  presso  di  noi  quando  gli  altri  modi  di 
esame  restano  dubbiosi  per  limitare ,  con  certezza ,  un  dato  vi  • 
scere.  Di  più  il  modo  attuale  di  produrre  questa  percussione 
lascia  assai  da  desiderare  e  sebbene  sia  adoperato  con  larghezza 
in  America  pure  non  è  certo  entrato  anco  nella  pratica  comune. 

Il  microfono  può  rendere  utili  servigi  per  questo;  siccome  si 
tratta  di  trasmettere  della  vibrazioni  sonore  assai  intense  qual- 
siasi microfono  fa  all'uopo  ;  ma  noi  abbiamo  ottenuto  ottimi  ef- 
fetti col  microfono  dell'  Ecker.  È  vero  che  ò  sempre  in  via  di 
perfezionarlo,  ma  anche  come  sta  attualmente  si  adopera  be- 
nissimo. 

Il  modello  che  abbiamo  usato  per  questo  genere  d'ascolta- 
zione ò  stato  il  solito  microfono,  che  si  fissa  per  mezzo  di  un 
laccio  elastico  sulla  regione  da  esplorarsi.  Onde  avere  le  mani 
libere  i  telefoni  od  il  telefono  si  fissano  all'oreccliio  per  mezzo 
di  una  fascia  egualmente  elastica  che  circonda  la  testa  dell'  a- 
scoltatore  ;  ottimi  a  questo  effetto  credo  che  saranno  i  telefoni 
a  scatala,  sia  pel  piccola  volume,  sia  pel  loro  peso  minore,  sia 
per  r  appendice  che  ad  essi  manca.  Disposto  cosi  Tapparecchio» 
il  quale  ò  sensibile  assai,  se  io  percuoto  con  le  dita  solamente 
o  con  un  plessimetro  od  un  martellino  a  cerchio  di  gomma,  leg- 
germente, non  ascolto  nessun  rumore  allorché  percuoto  fiiori 
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della  cavità  o  dell*  organo  sa  cui  sta  il  microfono ,  ma  appena 
toccai  il  limite  di  esso,  al  mio  orecchio,  i  lievissimi  colpi  mi  si 
teasformano  in  rumori  staccati,  fòrti,  i  quali  eessano  poi  ad  un 
tratto  se  sospendo  la  percussione  o  se  varco,  il  litoite  delVoqrano 

«splorato. 

<3on  questo  meÉzo,  non  solo  risparùriando  notevole  noja  al  ma- 
lato ,  ma  ancora  acquistando  tempo  e  certesta  maggiori ,  pos- 
siamo limitare  qualsiasi  organo. 

Se  poi  al  microfono  invece  della  fascia  elastica  si  aggiunge 
una  campana  pneumatica  all'uso  di  Vàn  Ermengen  si  avrà  ancke 
maggiore  facilità  di  applicazione  e  maggiore  precisione  di  re- 
sultato. 

Le  precauzioni  da  prendersi  sono  diverse  ;  occorre  prima  di 

tutto  che  i  colpi  siano  leggeri,  se  no  il  microfono  si  sposta,  oc- 
corre che  sia  ben  fisso  onde  non  avere  rumori  di  sfregamento; 
occorre  infine  che  i  fili  di  comunicazione  fra  il  microfono  e  la 
pila  e  fra  esso  e  il  telefono  siano  liberi  e  non  sfreghino  fra  loro, 
perchè  altrimenti  si  avrebbero  rumori  di  scroscio  che  interrom- 
perebbero Tesamò  ed  altererebbero  i  resultati. 

Ecco  alcuni  esperimenti  in  proposito  : 

!.•  Dilata zione  gastrica  per  catarro  cronico.  —  Poggiato  e  fis- 
sato il  microfono  in  un  punto  mediano  dell'  area  gastrica  e  te- 
nendo con  la  fascia  elastica  aderente  ad  un  orecchio  II  telefono 
in  comunicazione  col  microfono,  percuotendo  leggermente  col 
martello  sul  plessimetro  ho,  allorquando  percuoto  al  di  di  sopra 
della  cavità  gastrica,  un  rumore  intenso,  in  relazione  con  V  in- 
tensità della  percussione ,  il  quale  sparisce ,  se  percuoto  al  di 
fuori  dei  limiti  di  quest'area.  Cosi  posso  descrivere  un'estensione 
di  stomaco  assai  notevole;  dall'ascellare  media  sinistra  si  porta 
all'emiclavicolare  destra  e  dalla  6.*  costa  sulla  parastemale  si- 
nica scende  in  basso  per  ben  14  cent. 

Tacendo  la  riprova  di  quést'  area  ottenuta  con  la  percussione 
ed  adoperando  a  ciò  l'ascoltazione  microfonica  dèirarea  gastrica, 
lio  ehe  in  tutta  l'estensione  suddetta  percepisco  assai  bene  i  ru- 
moti  cardiaci,  sebbene  siano  più  deboli  di  quelli  che  si  asooltano 
Mi  x^uore  e  sul  fegato. 

2.*  Canoro  epatico.  — -  La  percussione  della  regione  epatica, 
dotalo  avere  collocato  gli  strumenti  come  nella  precedente  espe- 
rt«ma,  rimane  assai  facile.  Il  suono  dato  da^la  uempUoe  per- 
sterne  del  martellino  o  del  dito  sopra  il  plessimetro  e  ftitta  in 
moAo  lievissimo  dà  uà  rumore  intenso  anche  ptà  del'  eoao  prò- 
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«cedente,  il  quale  eessa  ad  un  tratto  se  si  varcano  i  limiti  del 
sfegato.  Questo  rumore  si  trova  in  un'  area ,  la  quale  a  destra  è 
compresa  fra  la  5.*  costa  e  la  linea  trasversale  ombllicale  e  si 
spinge  a  sinistra  fino  alla  papillare  a  livello  della  6^^  eosta.  Fa- 
condo anche  in  questo  caso  la  riprova  con  la  semplice  ascolta- 
zione microfonica  si  ottengono  resultati  quasi  ideirtioi,  se  si  eo* 
cettua  fina  minore  accentuazione  dei  suoni  cardiaci  allorquando 
M  ascolta  sulla  parte  inferiore  del  fegato  stesso. 

3.^  La  percussione  ascoltatoria  limita  in  modo  affatto  facile 
la  cavità  toracica.  Di  più  essa  ci  fa  bene  apprezzare,  quandi 
nel  polmone  si  trova  un  nucleo  di  addensamento  e  ci  dà  ben 
netto  il  limite  a  cui  giunge  un  versamento  del  cavo  pleurale. 

Allora  poi  che  il  cuore  dell'  individuo  che  si  vuole  ascoltare 
ci  presenta  un'area  d'ottusità  assoluta  tale,  da  poter  dar  campo 
all'applicazione  su  di  essa  del  microfono,  posso  percuotendo  suc- 
cessivamente le  varie  parti  del  torace,  secondo  le  regole  sta- 
bilite dalla  pratica  clinica,  trovare  precisamente  i  limiti  del 
cuore  e  ciò  senzachò  al  solito  il  malato  debba  gran  che  lamen- 
tarsi, perchè  occorre  una  percussione  plessimetrica  lievissinna 
onde  ottenere  buoni  fenomeni  sonori  ed  in  casi ,  nei  quali  ba- 
stano pochi  punti  di  ritrovo  per  stabilire  l'area  cardiaca,  basta 
la  percussione  fatta  col  dito  lungo  le  coste  per  avere  questi  li- 
miti stessi.  Gli  esperimenti  compiuti  per  verificare  questi  fatti 
sono  stati  numerosissimi  e  tutti  assai  incoraggianti  e  spero  mi- 
gliori ,  allorché  gli  apparecchi  saranno  più  sensibili. 

In  conclusione  il  microfono  nella  percussione  ascoltatoria  può 
«ssere  utile  perchè  ci  svela  fenomeni  difScili  a  rilevarsi  in 
altro  modo  :  però  credo  che  V  imperfezione  degli  stumenti  at- 
tuali ci  impedisca  di  ottenere  gli  eiSetti  che  sarebbero  da  aspet- 
tarsi da  essi  e  che  perciò,  perfezionati  i  microfoni,  potremo 
avere  da  questi  modi  di  percussione  ascoltatoria  un  buon  mezzo 
nella  guida  alla  diagnosi  ed  alla  prognosi  delle  malattie  dei  vi- 
jsceri  addominali  e  toracici. 

CONCLUSIOMS. 

t 
Le  osservazioni  originali  da  me  presentate  non  sono,  come  si 

é  veduto ,  molte  ;  ma  sono  però  assai  più  di  quelle  presentate 

dagli  altri  sperimentatori  e  certo  non  meno  importanti.  Avrei 

voluto  però  che  il  microfono  dell'  Ecker ,  da  me  adoperato  in 

•queste  ricerche  fosse  ancor  più  sensibile,  perchè  mi  si  pot  esser# 
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STolare  oltre  i  rumori  ed  i  suoni,  che  cbiamerò  grossolaai,  an- 
che quelli  dellMntimo  dei  tessuti,  quale  la  dermatofonia  li& 
oiFerto  ad  altri  sperimentatori. 

Però  nello  stato  attuale  della  questione  sono  contento  di  aver 
segnate  le  poche  pagine  di  osservazioni  precedenti  e  di  poter 
sperare  che  altri  si  accinga  a  più  seyeri  studj.  Da  essi  trar- 
ranno  certo  non  lieve  vantaggio  gli  stu^j  fisiologici  e  clinici,  se, 
ad  apparecchi  hen  costruiti  e  ad  esiperimenti  accorati,  si  unirà, 
perseveranza  nelle  ricerche  e  severità  nella  loro  interpreta- 
zione. 

Abbiamo  veduto  come  ò  sorta  la  microfonia,  ne  abbamo  stu- 
diato la  teoria,  le  applicazioni  straniere,  ne  ho  segnate  le  pò* 
che  mie  particolari;  tuttociò  con  lo  scopo,  che  clinici  autore- 
voli e  fisiologi  accurati  sperimentino  nella  pratica  del  labora- 
torio e  della  clinica  le  diverse  applicazioni  del  microfono,  ram-^ 
montando,  che  la  scoperta  più  meschina  apparentemente,  può^ 
esser  fonte  di  utilità  grandissima  scientifica  e  prntica. 

Kon  divido  gli  entusiasmi  di  molti  autori,  dei  quali  ho  par- 
lato, ma  credo  che  il  microfono  possa  e  debba  stimarsi  siccome 
un  apparecchio,  perfezionabile  si,  ma  degno  dell'attenzione  dei 
cultori  delle  scienze  biologiche  e  della  medicina  in  particolare. 

Ogni  passo  anche  piccolo  e  raro  che  si  faccia  nella  sua  ap- 
plicazione basterà  per  far  conoscere  V  importanza  dello  stru- 
mento e  per  farne  apprezzare  giustamente  il  valore  dallo  scieu^ 
ziato  e  dal  pratico. 
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^Mo  di  aTTelenaniesto  per  sastonina  ia  «oggetto 
adulto*  —  Belagione  e  note  medieo*legali  dei  dottori  G  &.BIjO 
BAIMONDI  Assistente  alla  Cattedra  e  Laboratorio  di  JParma- 
oologia  sperimentale  e  terapeutica^  e]; GIACOMO  BERTONI  As- 
sistente cHV Istituto  di  Chimica  generale  presso  la  B.  Università 
di  Pavia. 

I. 

Tina  perizia  chimico-medica  affidataci  nell'aprile  di  quest'anno 
^1  Pretore  del  1.®  Mandamento  di  Pavia  ci  portò  a  studiare  il 
suannunciato  caso  di  ayTelenamento,  che  per  le  sue  particola- 
rità e  per  essere  avvenuto  in  soggetto  adulto  è  meritevole  di 
speciale  ricordo. 

Il  19  marzo  dell'anno  corrente  un  tale  Protti  d'anni  40,  pQS- 
Bidente  in  Albnzzano,  provincia  di  Pavia,  da  qualche  tempo  af- 
fetto da  congiuntivite,  e  per  la  quale  soleva  prendere  delle  me- 
dicine temperanti,  purgative,  dava  incarico  ad  una  giovane  sua 
parente  di  comperargli  al  vicino  borgo  di  Bdlgiojoso  due  once 
j(54  grammi  circa)  di  sale  amaro  (solfato  di  magnesia).  La  co- 
gnata del  Protti  in  giornata  gli  portava  un  cartoccino  di  pol- 
vere bianca,  che  il  Fretti  divise  in  due  dosi  pressapoco  uguali, 
di  cui  una  ne  prese  subito  sospesa  in  poc'  acqua.  Dopo  poco 
tempo  fu  assalito  da  vomito,  vertìgini,  malessere  generale  con 
tale  abbattimento  di  forze,  che  fu  tosto  mandato  per  il  medico, 
che  subito  accorse  presso  allo  sventurato,  che  dicevasi  in  fin 
di  vita.  Lo  vide  infatti  seduto  presso  al  focolare,  livido  in 
volto,  con  affanno  notevole  di  respiro,  affranto  di  forze,  in  preda 
ad  incessanti  conati  di  vomito  :  aveva  polso  fuggevole,  lipotimie 
minacciose. 

Il  sagace  medico  sospettò  trattarsi  d'un  avvelenamento,  e  ne 
.ricercò  la  causa;  seppe  della  medicina  presa  dal  Protti  poco 
prima  e  volle  vedere  il  residuo  di  polvere  messo  a  parte.  Ai 
caratteri  organolettici  ben  gli  parve  che  non  poteva  quella  poi-, 
▼ere  essere  solfato  di  magnesia  (volgarmente  detto  sale  amaro) 
a  pur  non  sapendo  determinare  di  qual' altra  sostanza  si  trat- 
tasse, apprestò  sintomatici  soccorsi  al  paziente,  sequestrò  quel 
'iDartoccino  di  polvere  e  stese  denuncia  dell'  accaduto  alle  com- 
petenti autorità. 
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Quanto  al  Frotti,  sappiamo  che  nel  corso  di  poche  ore  ebbe 
«ocessi  rtpetvti  di  ooifTulsioni  epilettìformi  :  na^m  il  Male,  dopo 
tt  tornito,  si  dissipò  e  l'esito  tu  di  guarigione  perfetta. 
.  Quanti  giorni  sia  stato  indisposto,  quali  fenomeni  morbosi 
abbia  presentato  oltre  quelli  suddescritti,  e  che  ben  si  possono 
Indurre  ora,  conoscendoci  la  causa  dell'avvelenamento,  a  noi  non 
ilsultò  in  allora  dagli  atti  del  processo,  nò  altrimenti  ci  Iti  data 
sapere. 

Un'  inchiesta  fotta  dalla  R.  Pretura  di  Belgiojoso  ebbe  a  base 
la  deposizione  della  giovane  Calandri,  quella  stessa  parente  del 
Protti,  che  procurò  la  polvere  sospetta.  Essa  affermò  d' averne 
fiotto  acquisto  a  Belgiojoso  presso  certo  G  •  •  •  •  tabaccajo,  csffet* 
tiere  e  droghiere;  aggiunse  che  nel  negozio  trovavasi  tcia  aaa 
CuiciuUetta ,  figlinda  del  G  • .  • .  a  qnesta  steeea  domandò  due 
pacie  di  sale  aiaaro,  e  ne  ebbe  il  malaugurato  cartocciao  di 
quella  ignota  polvere. 

Il  tabaccaio  0..^  la  figliuola  di  costui  interrogati  dal  R.  Pre- 
^re  asserivano  di  nulla  sapere  del  fatto  e  neppure  della  tk 
«te  di  un  medicinale. 

Al  \proseguimento  del  processo  ritenendosi  indispensabile 
Mescere  quale  sostanza  fosso  la  polvere  in  questione,  il  S.  £ne- 
tore  di  Belgiojoso  inviava  il  corpo  di  reato  e  le  carie  jroces* 
anali  alla  R.  Procura  in  Pavia. 

IL 

Invitati  ad  assumere  la  presente  perìzia  «chimico^medica,  messi 
a  cognizione  dei  particolAri  del  caso,  ei  fu  preeeatato  11  caotoo- 
icino  di  polvere  sospetta. 

Ommettenio  di  descrìvere  i  due  accessori  eartecci,  aggiunti 
per  sicurezza  da  chi  sequestrava  ed  inviava  il  corpo  di  reato, 
dobbiamo  però  dire  che  la  polvere  era  contenuta  come  Iproba- 
bHmente  quando  fta  venduta  dal  droghiere  in  uà  pezoo  di  carta 
tributa  ecura,  comunemente  detta  mortìlofm»  Era  la  polvere  biaaaat 
nelia  quantità  approssisaativa  di  due  pizzithà  e  pnata  risaltò  «di 
frammi  B,M  in  tutto:  assai  fina,  d'aspetto  in  parte  cristallino,  in 
parte  ataorfo,  che  ad  eediio  si  diifereaziava  dai  soMU»  di  sour 
Cnesia  aia  qartlo  •comune  commerciale,  «he  il  bea  fmeparato  e 
m^staUizzato  in  tanghi  prismi  per  collezione  nei  laboratorf. 

La  polvere  anzidetta  messa  in  bocca  j^mlaoavu  eericGUolio^ 
aveva  gusto  insipido,  allappante. 
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Per  «n  esama  eo»l  superficiale,  non  potendo  dare  aessona  ri- 
s^posta;  Beanche  decisiya  suir  essere  o  no  detta  polvere  soUhte 
di  magnesia,  ci  fu  consegnato  il  cartoccio  di  polvere,  perehè  % 
iostv0  agio  procedessimo  agli  opportuni  assaggi  ehii9Ì6i,  av«n- 
éosi  a  riepoadere  ai  seguenti  quesiti  : 

1.^  La  polvere  sospetta  ò  dessa  in  tutto  od  in  parta  sale  aniaro 
^Ifaio  di  magnesia)? 

2.*  Trattandosi  di  sale  amaro,  dire  se  puro  od  inquinato  di 
Ààterie  eterogenee  nocive  o  no. 

S.^  Ove  non  si  tratti  di  sale  am^ro  ricercare  là  nmtmra  ehi- 
mica  della  detta  polvere  e  dire  se  appartenga  alla  classe  dell» 
sostanze  medicinali,  od  a  quella  dei  veleni  od  alle  materie  lU"- 
differenti. 

4.^  In  caso  che  si  tratti  di  sostanza  medicinale,  dire  se  la  quan--^ 
tità  avuta  in  esame  ad  una  doppia  di  questa  possano  ritenersi 
in  dose  e  forma  di  medicamento:  ed  ove  trattisi  di  sostanza 
tossica,  dire  se  le  dette  quantità  possano  riuscire  letali. 

È  fuori  dei  limiti  del  presente  lavoro  di  estenderci  in  un& 
descrizione  particolareggiata  dei  saggi  fatti  e  di  tutte  le  opera- 
zioni eseguite  per  riconoscere  la  natura  della  nostra  sostanza 
in  esame. 

Dteremo  solo  quelle  reazioni  chimiche,  che  seguano  il  trac- 
ciato del  nostro  lungo  studio. 

E  cosi  alla  prima  domanda  se  la  sostanza  fosse  o  no,  tutta 
od  in  parte  solfato  di  magnesia  abbiamo  cercato  la  risposta  col 
seguente  saggio  :  si  fece  digerire  un  pò*  della  polvere  in  acqua  di> 
stillata,  separando  per  filtrazione  il  liquido  dal  residuo  rimasta 
indisciolto. 

Il  filtrato  si  divise  in  due  porzioni  t  in  una  di  queste  per  Tag-^ 
giunta  di  una  goccia  di  cloruro  di  bario  non  essendosi  maaife^^ 
stato  precipitato  di  sorta,  si  concluse  che  la  soluzione  acquoso 
della  sostanza  non  contenera  solfati  solubili  neiracqua. 
'  Kell'altra  porzione  si  cercò  la  magnesia  col  cloruro  ammonica^ 
ammoniaca  e  fosfato  sodico.  Anche  dopo  l'intervallo  41  un  giorno 
non  essendosi  osservato  alcun  deposito  nò  sul  fondo  aè  sulle 
pèyreti  del  tubo  si  escluse  la  presenza  di  un  sale  dK  magnesia 
i^ila  soluzione  acquosa  suddetta. 

Nel  dubbio  però  che  la  sostanza  in  esame  fosse  composta  o 
comt9|iesi9#  9u  sale  di  magnesia  insolubile  neir  ^cqua  ma  solu- 
bile negli  acidi,  trattaipmo  la  parte  rimasta  indisciplt^  qeir  a* 
equa  con  acido  cloridrico  diluito  e  dopo  digestione  a  caidOi  Qi- 
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trammo  e  nel  liquido  filtrato  si  cercò  la  magnesia  con  elonn) 
ammonico,  ammoniaca  e  fosfato  sòdico  ;  anche  in  questo  csEso 
non  si  osservò  alcun  precipitato. 

Bestava  pertanto  dimostrato  all'  eyidenza  che  la  sostanza  k 
esame  non  era  composta  di  solfato  di  magnesia  nò  conteneva 
tampoco  traccio  di  qualsiasi  altro  sale  magnesiaco  (l).  Usa  Yolta 
stabilita  Y  assenza  della  magnesia  o  di  un  suo  sale  passammo 
alla  ricerca  della  natura  chimica  della  sostanxa  in  esame,  ap- 
plicando direttamente  il  processo  generale  di  analisi  chimica, 
senza  perderci  in  supposizioni,  nò  procedere  con  idee  precon- 
cette, ovvero  senza  metodo,  il  che  poteva  trarci  a  consumare*  il 
materiale  in  molte  e  svariate  prove,  senza  forse  riuscire  ad  un 
dato  positivo. 

Analisi  òhlmica. 

1.*  Una  piccola  porzione  della  sostanza  venne  fatta  cadere  sul 
fondo  di  un  tubetto  da  saggio,  ed  esposta  air  azione  di  legs^er 
calore,  tosto  notammo  che  essa  si  fuse  trasformandosi  in  uni 
goccia  oleosa,  la  quale  per  un  lieve  aumento  di  temperatara  ma* 
nifestò  di  essere  volatile,  svolgendo  dei  vapori  biancbi  che  si 
condensavano  sulle  pareti  fredde  del  tubo  sotto  forma  di  una 
crosta  bianchiccia  e  cristallina;  a  poco  a  poco  però  la  goccia 
oleosa  divenne  bruna,  resinoide,  e  finalmente  elevando  la  tem- 
peratura anche  la  parte  sublimatasi  sulle  pareti  del  tubetto  ^ 
liquefece  cadendo  sul  fondo  del  tubetto  per  scomporsi  alia  sua 
volta  mandando  vapori,  di  un  odore  empireumatico,  acri,  prò- 
Tocanti  la  tosse  e  lo  starnuto;  per  ultimo  si  isolò  del  carbone 
che  rimase  aderente  alle  pareti  del  tubo  coiraspetto  nero  come 
catrame,  proprio  della  distruzione  di  una  sostanza  organica  molto 
complessa.  I  vapori  prodotti  dalla  distruzione  della  sostanxa  pofl- 
ledevano  una  reazione  acida  distinta. 

2.*  Una  seconda  porzione  della  sostanza  venne  posta  sa  di  vn& 
lamina  di  platino  e  riscaldata  con  cura  (con  una  lampada  a  gai 
41  Bunsen). 

Apparvero  in  quelito  secondo  saggio  gli  stessi  fenomeni  gii 
osservati  nella  prova  col  tubetto:  solo  che  in  questo  caso  i  ^a- 


(1)  Un  saggio  istituito  sulla  materia  in  esame  per  vedere  se  mai  si  trat- 
tasse di  sostanza  inquinata  da  polvere  di  steatite  od  altro  silicato  ma- 
gnesiaco riesci  pare  negativo. 
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pori  81  accesero  fstcilmente  bruciando  con  una  fiamma  molto  fu- 
ligginosa» e  per  l'azione  continuata  di  una  temperatura  più  eia- 
Tata  non  rimase  per  ultimo  sulla  lamiira  di  platino  clie  un  leg- 
gier  residuo  inorganico. 

•  Questi  fatti  inaspettati  se  da  una  parte  ci  autorizzavano  a  ri- 
tenere che  molto  probabilmente  V  azione .  tossica  d^la  sostanza 
in  esame  dovevasi  ascrivere  alla  natnra  della  sostanza  organica 
della  quale  ne  notammo  la  presenza  mediante  l' azione  del  ca- 
lore ;  d'altra  parte  resero  indispensabile  di  ricercare  avanti  tutto 
se  non  vi  fosse  per  caso  qualche  composto  di  natura  venefica 
nella  parte  inorganica  della  sostanza  in  esame. 

3.^  La  ricerca  della  parte  inorganica  venne  fatta  sia  su  una 
soluzione  cloridrica  della  sostanza  in  esame,  sia  sul  resìduo  fisso 
che  rimase  dalla  calcinazione  d' una  porzione  della  detta  so- 
stanza. 

Sarebbe  troppo  lunga  ed  affatto  superflua  la  descrizione  del 
procedimento  seguito  in  questa  ricerca.  Basterà  perciò  limitarci 
a  conoscere  semplicemente  i  risultati,  tanto  più  che  come  vò- 
teemo  avanti,  Tesame  delle  materie  inorganiche  contenute  nella 
predetta  sostanza  non  ci  recò  alcuna  luce  che  rendesse  più  facile 
la  ricerca  sulla  sua  natura. 

Le  materie  inorganiche  trovate  furono  :  calce  per  la  maggior 
parte,  e  tracce  di  ferro  ed  allumina. 

4.^  Una  ricerca  istituita  espressamente  per  riscontrare  l' am^* 
moniaca,  trattando  una  porzione  della  sostanza  prima  con  una  so- 
luzione di  potassa  caustica  tanto  a  freddo  quanto  a  caldo,  diede 
risultati  negativi.  Perciò  restano  esclusi  anche  i  sali  ammonia- 
cali, nonché  quelle  sostanze  organiche  che  in  simil  modo]  pos- 
sono fornire  ammoniaca.  ^ 

La  piccola  quantità  di  residuo  fisso  che  la  sostanza  lasciava 
dopo  un  forte  riscaldamento  dovendosi  ritenere  più  come  inqui- 
nazione della  sostanza  che  come  parte  componente  di  questa, 
rivolgemmo  tutti  i  nostri  sforzi  allo  studio  della  natura  chimica 
e  composizione  del  composto  organico  di  cui  ò  costituita  la  so- 
stanza in  esame. 

5.^  A  tale  intento  cercammo  quale  fosse  il  miglior  solvente 
adatto  per  separarla  dalle  sostanze  che  la  inquinavano  ed  otte- 
nerla cosi  pura  e  ben  cristallizzata. 

Nell'acqua  osservammo  già  che  ò  poco  solubile  tanto  a  freddo 
che  a  caldo,  nell'alcool  ali*  incontro  si  scioglie  già  a  freddo  fa^ 
cilmente  e  più  ancora  a  caldo.  Perciò  trattando  con  alcool  una 


discTetft  quantità  di  sostanza  essdvvammo  ohe  IS  e.  e.  d'tieool 
ék  93*  bastarono  per  sciogliere  completamente  a  cal40f  (Ara» 
grammi  8  di  sostanza;  ma  di  pift  notammo  ciie  ancke  opirasio 
con  nn  eccesso  d'alcool  rimaneva  insoluta  una  polìwre  bianoi 
di  aspetto  differente  da  qaello  della  sostanza  in  esame:  sepa» 
rammo  aUora.  la  parte  insolabile  da  quella  diseiottasi  neiraloooli 
e  la  solnziene  lasciata  ooaceatrare  e  raffreddare  lentaaraii  in 
luogo  tranquillo^  ci  forai  una  sostanza  cristallizzata  in  teosdi 
prismi  a  base  rettangolare  dalla  lui^eaza  di  un  cdntim.epli; 
separati  questi  cristalli  dalla  soluzione  alcoolica  madre,  questa 
per  concentrazione  forni  nuoTamente  cristalli  dell'  ideatico  si* 
sterna  e  cosi  ripetendo  le  prore  osservammo  cbe  la  sostaBza 
cristallizzava  tutta  nell'istesso  sistema.  Da  ciò  ne  arguimmo  cbe 
la  sostanza  in  esame  dlscioltasi  nell*  alcool  era  di  una  sola  lUi- 
tura  e  cioè  non  un  miscuglio  di  composti  organici  diversi 
'  I  cristalli  cosi  ottenuti  furono  posti  .ad  asciugare  su  imbato 
di  vetro  e  tenuti  sotto  campana  per  essere  poi  sottoposti  anso?e 
rieerche,  delle  quali  si  dirà  fra  poco. 

&^  La  porzione  insolubile  nell'  alcool  raccolta  e  pesata  staia 
rispetto  alla  quantità  discioltasi  nel  rapporto  di  2  Vt  P^  ^^ 
della  sostanza  in  esame.  ^ 

La  sproporzione  tra  la  quantità  solubile  neir  alco(ri  a  ^udUa 
rimasta  ìndisciolta  ci  fece  ritenere  trattarsi  qui  di  imporiU  sn* 
zichò  di  una  miscela  di  composti  diversi.  Considerando  inoltra 
die  la  sostanza  che  si  esplorava  era  per  la  massima  part0  i^lh 
per  Oio)  costituita  da  materia  organica,  che  come  fu  detto  po* 
temmo  ottenere  pura  in  magnifici  cristalli ,  noi  'ritenemmo  op* 
portuno  innanzi  tutto  intraprendere  Le  nostre  ricercbe  su  questi 
cristalli  anziché  sul  lieve  residuo  insolubile  nell'alcool,  iaqaaa- 
tochò  r  azione  tossica  era  da  attribuirsi  indubitatamente  alls 
parte  solubile  neiralcool. 

La  sostanza  ottenuta  cristallizzata  dall'alcool  si  presenta  eotto 
forma  di  prismi  appartenenti  al  sistema  ortorombico  o  tirimi* 
trico,  il  più  delle  volte  riuniti  a  forma  di  ventaglio  quando  ai 
ottenevano  da  una  soluzione  mediocremente  concentrata.  Is 
aaassa  cristallina  cosi  ottenuta  vemie  per  la  maggior  parte  poi* 
verizzata  e  sottoposta  alle  seguenti  ricerche  e 

a)  La  sostanza  è  pochissimo  solubile  nell'acqua  tanto  a  tteàio 
ék%  a  caldo  :  per  rafreddamento  da  una  soluzione  lnsUants  si 
isolano  dei  minutissimi  cristalli  iridescenij. 

b)  La  soluzione  acquosa  non  ha  reazione  distinta  sulla  w^ 
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4i  laccamuffa,  e  side  dopo  liuigo  tempo  La  carta  aszorata  ai  ar* 
eoMa  debolmente. 

e)  Una  goccia  di  iuta  aolwtooe  neutra  di  cloruro  di  ferro  (aoA 
troppo  acida)  aggì^ttikta  ad  una  poraione  della  aolujsioiie  acquofg» 
non  vi  prodaeee  catoeazione  di  sorta» 

g)  Una  porzioM  della  loetanza  da  noi  puriflcata  discioUa  in 
pochissimo  alcool  ed  addizionata  di  una  si^nzione  satura  alcoo* 
lioa  d'acido  picrico  non  manifestò  aloun  precipitato. 

e)  La  sostanza  in  esame,  purificata  come  fu  detto,  si  scioglie 
n^'acido  solforico  concentrato  a  freddo,  solo  lentamente  colo- 
randosi HI  bmao  a  poco  a  poco.  L'acqua  riprecipita  nuovamente 
la  sostanza  sotto  forma  di  polvere  bianca.  L'acido  solforico  a 
caldo  la  distrugge,  dando,  prodotti  consimili  al  catrame» 

Da  fuetti  jsaggi. potemmo  dedurre  che  la  nostra  sostanza  non 
ò  di  natura  alcalina  e  neppure  possiede  carattere  acido  distin- 
to (&),  non  appartiene  inoltre  a  quella  classe  di  composti  che  i 
chimici  denominano  col  nome  di  fenoli  (e),  non  ò  tampoco  un 
idrocarburo  (ji),  nò  un  glucoside,  nò  un  alcaloide  non  avendo 
noi  trovato  le  caratteristiche  reazioni  generali  di  questi. 

Di  fronte  a  tali  risultati  costantemente  riuscitici  negativi,  e 
cioò  che  non  ci  appalesavano  mai  alcuna  reazione  d'indole  spe* 
ciale  o  generale  che  valesse  se  non  a  scoprire  la  natura,  almeno 
a  poter  classificare  la  sostanza  in  esame  in  una  delle  diverso 
serie  dei  composti  organici;  considerato  che  gli  esperimenti  da 
noi  istituiti  sugli  animali  (1)  mostravano  che  pur  non  essendo 
mortifera  a  discrete  dosi,  produceva  per  altro  turbe  nervose  sia 
ne' piccoli  che  he' maggiori  vertebrati,  credemmo  opportuno  di 
sottoporre  la  nostra  sostanza  all'  analisi  elementare  organica^ 
nella  speranza  di' determinare  ia  sua  formula  e  da  questa  arri* 
vare  alla  scoperta  deUa  sua  natura  chimica. 

Pertanto  s'istituiva  uh  saggio  preliminare  per  riconoscere  so 
quella  era  azotata  o  no,  (scaldando  con  potassio  metallico  por- 


(l)  Le  rane  par  dosi  di  5-6-8  centigrammi  di  polvere  eospetta,  am* 
ministrata  loro  per  bocca  in  più  volte  presentarono  fenomeni  nervosi,, 
eccitamento  generale,  contrazioni  toniche:  ma  non  ne  seguiva  che  ra- 
ramente la  morte  per  quantità  minori  ai  cinqae  oentigrammi. 

One  passeil  sopportarono  impunemente  fino  a  10  centigrammi.  Un 
eoMgiio^  a  col  fh  propinato  un  boto  di  grammi  0,75  della  polvere,  mo- 
4Mr^  i  flraemenl  A  eecitameoto  generale  flensava  ii  cibo,  efrbe  moti  con» 
*l«MM  per  più  d\aa  glerno. 
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2ione  della  sostanza,  indi  cercando  colle  debite  norme  la  for- 
mazione del  cianuro,  ecc.),  ed  assicuratici  cbe  non  conteneya 
azoto  nò  conteneya  acqua  di  cristallizzazione,  ponendola  in  tubo 
di  Liebig  ed  elevando  gradatamente  la  temperatura  del  bagno  ad 
olio  (entro  il  quale  stava  immerso  il  tubo  essiccatore)  fino 
a  105%  eseguimmo  su  la  sostanza  medesima  cosi  preparata  l'a- 
nalisi elementare  organica. 

I.  Combustione. 

Sostanza  pura,  ed  essicata  in  corr.  d'aria  a  105®,  gr.  0,1925 
Acqua  ottenuta  dalla  combustione  di  detta  quantità 

di  sostanza >    0,1277 

i3iossiio  di  carbonio  ottenuto  idem  idem.  ...»    0,5146 

Da  questi  dati,  fornitici  dall'analisi,  mediante  le  tavole  Ioga- 

ritmiche  (ricordando  log.  — )  si  ottenne: 

per  l'idrogeno  il  numero  .....  7,36 
per  il  carbonio  il  numero  ....  72,90 
quindi  per  l'ossigeno 19,74 

100,00 

II.  Combustione. 

Sostanza  impiegata  nella  seconda  analisi  element.  gr.  0,138 

Acqua  ottenuta  . »    0,091 

Biossido  di  carbonio »    0,3702 

Eseguendo  i  calcoli  opportuni  (come  sopra)  si  ebbe: 

per  l'idrogeno 7,31 

per  il  carbonio 73,15 

quindi  per  l'ossigeno 19,54 


m 


100,00 

Da  questi  dati  risulta  cbe  la  materia  sospetta  ò  di  natura  ter- 
naria, ossia  composta  di  carbonio,  idrogeno  ed  ossigeno  (inten- 
diamo dire  che  non  è  un  idrocarburo)  e  precisamente  questi  tre 
clementi  stanno  tra  di  loro  nel  rapporto  centesimale  suindicato. 
Dividendo  ora  i  numeri  esprimenti  la.  composizione  centesimalo 
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della  sostanza  in  esame  per  il  peso  atomico  dei  rispettivi  ele- 
menti si  arriva,  rappresentando  il  carbonio,  l'idrogeno  e  l'ossi- 
geno coi  loro  simboli,  a  dare  a  questi  un  esponente  come  qui  è 
indicato. 

C»,07  BP,«4  01,25 

,  Volendo  rappresentare  questa  formula  con  esponenti  più  sem- 
plici si  ha,  dividendo  per  6,  la  formula  seguente  : 

C1.W  H^2i  0<>«»i  ossia  CI  ff  ^f^  0  »^ 

dalla  quale  togliendo  le  frazioni,  e  riducondo  cioè  a  numeri  in< 
tieri  si  arriva  infine  alla  formula  più  semplice  cbe  noi  possiamo 
attribuire  alla  sostanza  analizzata  e  che  si  deve  rappresentare 
nel  modo  seguente: 

C5H«0 

Ma  non  conoscendo  corpi  chimici  con  detta  formula  e  con  1 
caratteri  segnati  per  la  nostra  sostanza,  passammo  alla  ricerca 
di  altri  dati  :  e  non  potendo  ottenere  alcun  composto  salino  ben 
definito  dalla  detta  sostanza,  per  dedurne  il  peso  molecolare,  ri- 
cercammo il  punto  di  sua  fusione,  essendo  questo  un  valido  ap- 
poggio per  la  determinazione  della  grandezza  molecolare  di  un 
composto  organico. 

Il  punto  di  fusione  trovato  è  a  170*  C. 

Di  materie  chimiche  che  posseggano  un  tale  punto  di  fusione 
parecchie  se  ne  conoscono  ma  nessuna  che  corrisponda  alla  for- 
mula C*^  H*0  e  neppure  alla  formula  doppia  C^®H«*0*:  prose- 
guendo nelle  ricerche,  estendemmo  l'ispezione  ai  composti  chi- 
mici organici  che  contengono  un  nucleo  C^^  in  altre  parole  cer- 
cammo se  vi  fosse  un  composto  polimero  della  formula  minima 
da  noi  trovata  (G^  H^  0)  che  avesse  le  proprietà  fisiche  e  chi- 
miche della  sostanza  analizzata.  Dei  numerosi  composti  col  nu- 
eleo  G^^  uno  ve  n'  ha  che  corrisponde  ad  un  multiplo  della  no- 
stra formula  minima  e  sarebbe  C^^  H^^  0'  ed  ò  la  santonina  che 
fonde  appunto  a  169^-170*  C.  e  che  ha  tutte  le  proprietà  indi- 
cate per  la  materia  sospetta  a  noi  affidata.  E  diffatti  tentando 
su  quest'ultima  le  reazioni  chimiche  che  caratterizzano  e  sono 
proprie  e  speciali  della  santonina  ne  avemmo  piena  conferma. 

È  noto  che  la  santonina  esposta  all'  azione  diretta  dei  raggi 
solari  si  colora  prontamente  in  giallo  e  cosi  avvenne,  comple- 
tamente, colia  polvere  in  esame  suindicata:  e  questa  pure  come 
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la  santonina  trattata  a  fredda  con  potassa  <>austioa  fast  ei  ri* 
ccol;  prodiMse  subito  nna  bella  eolof azione  rossa. 

Ancbe  la  reasione  di  David  Lindo  {Chemicai  Neufs^  1877)  Ae 
ha  il  pregio  di  essere  sensibile  e  persistente  corrispose  allaitd* 
stra  aspettativa.  Trattando  infatti  la  sostanza  in  esame  con  un 
miscuglio  a  volumi  eguali  di  una  soluzione  diluitissima  di  clo- 
ruro ferrico  ed  acido  solforico  concentrato  e  scaldando  cautaii 
mente  si  distinsero  benissimo  le  tre  colorazioni  rossa  in  priiì- 
cipio,  porpora  di  poi,  ed  in  ultimo  violetta  la  quale  è  duretole 
per  molto  tempo. 

Tutte  queste  reazioni  furono  vedute  tanto  nella  sostanza  ifi 
esame  che  con  della  santonina  pura  espressamente  adoperata  (1^ 

Benché  Tanalisi  elementare  organica  ci  abbia  chiarita  la  na- 
tura del  composto  organico  che  in  parte  essenziale  entra  ndla 
sostanza  in  esame  non  possiamo  chiudere  questa  perizia  senza 
compiere  lo  studio  anche  su  quella  porzione  della  sostanza  cbe 
rimase  indisciolta  neiralcool  ed  avente  la  forma  di  una  polvere 
bianca. 

Questa  polvere  residua  del  trattamento  con  alcool  concentrato 
si  presenta  amorfa  e  non  omogenea,  contiene  granuli  teneri  e 
duri,  pelurie  di  carta  ed  altre  impurità  non  definibili. 

Scaldatane  una  porzione  su  lamina  di  platino,  dapprima  si 
fuse  abbrunandosi,  poi  per  razione  di  una  temperatura  più  ele- 
vata si  rigonfiò  mandando  vapori  che  ricordavano  l'odore  dica* 
ramella  e  di  materie  amilacee  gommose. 

La  presenza  di  sostanze  organiche  nel  detto  residuo  ci  ol 
a  ricercare  se  in  esso  vi  fosse  sostanze  azotate.  Bruciammo  pe^ 
tanto  una  piccola  porzione  di  detta  polvere  con  potassio  ffid- 
tallico  come  sopra,  trattammo  con  acqua  e  solfato  ferroso  ft^ 
rico  poi  con  acido  cloridrico  e  non  essendo  apparsa  alcuna  co* 
lorazione  azzurra,  ritenemmo  essere  la  detta  polvere  esente  da 
sostanze  azotate.  Questo  saggio  che  a  prima  vista  potrebbe  sem- 
brare superfluo  era  a  nostro  avviso  indispensabile  perchè  perla 
pochezza  di  polvere  residua  noi  dovevamo  istituire  saggi  qualita- 
tivi di  valore  decisivo. 

Il  rimanente  della  polvere  venne  trattata  con  acqua  e  subito 
notammo  che  in  gran  parte  ri  si  scioglieva  lasciando  però  nna 


(1)  Le  reazioni  delia  santonina,  essendo  affatto  speciali  e  non  d'i 
generale^  spiegano  coùie  non  ci  fosse  mai  accaduto  prima  di  ricono- 
scerla. 
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porzione  insolubile  anche  in  un  eccesso  d'acqua.  Separammo  p^r 
decantazione  il  soluto  acquoso  dal  residuo  indìsciolto.  Questo 
era  d'aspetto  sabbioso  ed  analizzato  mostrò  d' essere  costituito 
(come  il  residuo  fisso  da  noi  ottenuto  prima  calcinando  una  parte 
della  sostanza  primitiva  in  esame)  di  calce,  ferro  ed  allumina. 

La  soluzione  acquosa  del  residuo  insolubile  nelFalcool,  filtrata 
ed  evaporata  lasciò  un  deposito  gelatinoso  trasparente  insipido 
al  gusto  e  coi  caratteri  della  gomma  arabica. 

Questi  risultati  qualitativi  sulla  parte  insolubile  nell'alcool 
non  ci  devono  sorprendere  ora  che  sappiamo  che  la  sostanza  in 
esame  era  santonina,  poiché  spesse  volte  questa  sostanze  viene 
eoffisticata  con  gomma  arabica. 

La  calce,  il  ferro  e  V  allumina,  avuto  riguardo  alla  loro  pic- 
cola quantità  vanno  ritenute  come  impurità  inerenti  al  processo 
di  preparazione  della  santonina. 

Concludendo,  la  trovata  formola  chimica  della  sostanza  dataci 
da  analizzare  e  le  caratteristiche  reazioni  hanno  messo  fuor  di 
dubbio  che  la  polvere  in  questione  era  santonina  (il  ben  noto 
principio  attivo  degli  antodi  dell'Artemisia  Gina  e  d'altre  specie 
comunemente  conosciute  sotto  l'impropria  denominazione  di  seme 
santo),  non  del  tutto  pura  ma  inquinata  oltrecchò  di  materie  mi- 
nerali, di  discreta  quantità  di  gomma. 

Rassegnando  il  nostro  elaborato  al  sig.  Pretore  noi  formu- 
lammo come  segue  le  risposte  ai  suindicati  questi  : 

1.^  La  polvere  a  noi  consegnata  da  analizzisré  non  è  solfato 
di  magnesia  e  nemmeno  contiene  traccia  di  questo  né  di  altro 
sale  di  magnesia. 

2.^  Detta  polvere  risulta  essere  santonina  impura  per  varie 
sostanze  eterogenee,  ma  queste  sono  per  la  parte  minerale  in  si 
minima  proporzione  da  potersi  ritenere  come  impurità,  mentre 
si  trova  della  gomma  come  vera  e  propria  sofisticazione. 

à.^  Riconosciuta  come  santonina,  è  dessa  una  sostanza  eroica 
ma  di  largo  uso  medicinale  nella  dose  di  2-5-10  centigrammi  per 
volta,  a  20-30  centigr.  nella  giornata  secondo  l' età  ;  e  come  in 
piccola  dose  produce  effetto  utile  come  vermicida,  In  quantità 
superiori  cagiona  fenomeni  morbosi  nella  sfera  del  sistema  ner- 
voso ed  altri  ancora  da  costituire  un  vero  avvelenamento  :  Qrimm 
e  Wàckerling  hanno  riferito  casi  di  bambini  morti  in  seguito 
all'amministrazione  di  troppo  elevate  dosi  di  santonina. 

4.®  Al  quesito  ultimo,  se  la  quantità  di  polvere  a  noi  conse- 
gnata (grammi  8,60)  od  una  doppia  di  questa  riconotciuta  come 
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medicinali  potessero  dirsi  in  dose  e  forma  di  medicamento,  ri- 
spondiamo di  no,  perctiè  se  pure  vi  ha  la  forma  naturale  medi- 
camentosa,  manca  la  condizione  della  dose,  che  già  per  la  quan* 
tità  di  grammi  8,60  di  santonina  deye  ritenersi  di  molto  ma  molto 
superiore  alla  dose  medicinale  ed  anzi  senza  ambage  ya  detta 
eroica,  tossica. 

III. 

Il  fatto  da  noi  esposto  merita  gualche  nota  sia  nel  rispetto 
tossicologico  che  della  polizia  medica ,  considerandolo  e  come 
caso  speciale  d'^avvelenamento  e  come  studio  chimico  ed  infine 
quale  reato  per  contravvenzione  alle  leggi  di  sanità  pubblica. 

Negli  annali  della  scienza  ò  fin  qui  scarso  il  numero  degli  av- 
velenamenti per  santonina  o  di  preparati  che  la  contengono. 
Sono  una  ventina  circa  di  casi  che  noi  sappiamo,  occorsi  tutti 
in  modo  acuto  ed  accidentale,  nelle  applicazioni  di  detto  prin- 
cipio attivo  a  scopo  terapeutico,  solitamente  antelmintico  (1)  : 
mai  la  santonina  ha  servito  come  veleno  a  scopo  omicida  né  di 
suicidio. 

Quasi  tutti  i  casi  riguardano  bambini  o  fanciulli,  acni  una 
una  dose  un  pò*  alta  ma  spesso  anche  ne'  limiti/terapeutici  ba 
prodotto  fenomeni  allarmanti,  qualche  volta  di  vero  avvelena- 
mento. 

Falck  cita  due  casi  soltanto  di  avvelenamento  per  santonina 
che  ebbero  per  esito  la  morte  :  il  primo,  narrato  da  Grimm,  ri- 
guarda un  bambino  d'anni  5  morto  fra  convulsioni  epilettìformi, 
per  l'azione  di  un  grammo  di  santonina  statagli  amministrata 
tutta  in  una  volta. 

Lo  Schroff  (2)  mette  in  dubbio  questo  caso  e  gli  sembra  ciie 
la  morte  del  bambino  sia  avvenuta  per  altra  cagione. 

L'altro  caso  mortale,  veduto  da  Linston  (3),  si  deve  all'ammi- 


(1)  In  alcune  affezioni  endocnlari  profonde  con  anemia  ratino-ooroi^ 
deale  ò  stato  proposto  di  amministrare  la  santonina,  che  fra  gli  ^}^ 
effetti  produce  congestione  deirocchio.  Non  sappiamo  se  qaetta  indica- 
zione abbia  dato  buoni  fratti,  come  dabitiamo2che  abbia  fatto  proseliti 
chi  prescriveva  la  santonina  contro  le  febbri  intermittenti  (  «  Gazietta 
med.  prov.  venete  >  N.  15,  aprile  1871). 

(2)  Schroff:  €  Trattato  elem.  di  materia  medica.  >  Versione  italiana, 
pag.  401. 

(3)  F.  Aug.  Falck.  <  L«hrbuch  d.  prakt  Toxikol.  »  Stattgart» 
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nistrazione  di  un  inAiso  di  seme  santo  ad  una  fanciulla  di  dieci 
anni»  che  mori  in  meno  di  48  ore. 

Wdckerling  pure  avrebbe  veduto  tre  casi  di  avvelenamento  per 
santonina  con  esito  di  morte  fra  convulsioni  (1).  All'autopsia 
delle  vittime  avrebbe  trovato  ^caridi  ricoveratisi  (per  Y  azione 
loro  ostile  della  santonina?)  nel  processo  vermiforme  del  cieco. 

Oltre  questi  casi  e  parecchi  altri  incerti  o  dei  quali  almeno 
non  abbiamo  potuto  trovare  sufficienti  notizie  (2),  ommettendo 
i  cinque  casi  di  avvelenamento  per  i  fiori  d' artemisia  Cina  ac- 
cennati da  Falcky  abbiamo  trovato  ne'  periodici  solo  una  quin- 
dicina di  ben  accertate  osservazioni,  che  raccogliamo  per  ordine 
di  tempo  nella  seguente  tabella. 


(1)  Il  Cantani.  (  e  Manuale  di.  materia  medica.  >  Voi.  2.»  pag.  693). 

(2)  Casi  osservati  da  Lavater  e  Posner  (Cantani),  da  Berg  (Falck), 
da  Ambrosi  (Vigla). 

Annali.  Voi.  26U  31 
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i 


N/ 


Anno 


Bblatobb 


■  ■ » 


Sesso  —  Btà 
della  vittima 


della  saotooii^ 


cbe 


nasci 


2 


6 


1851 


1861 


1862 


1868 


1868 


1871 


1871 


Spengler  d^Eerbom 

Journal  de  Pharmacie  et  de 

Chimie,  1851,  Tom.  20,  p.  208. 


BiancMrCogliesi 
Journal  de  Pharmaeie  et  de 
Chimiei  1861,  Tom.  39. 


Lohrmann 
Journal  de  Thórap.  «  1878 , 
N.  20. 


Stólp  (rif.  da  Snyders) 
Nederl.  Tydschr. ,  Afd.  I . 

S.  68. 
Jabresbericht  ùb.  d.  Fort- 

sjcbr.  der  Pbarmakognosie» 

1868,  p.  130. 


Snyders 

NederL  iTydscbr. ,  Afd.  I , 
S.  68. 

Jabresbericht  ùb.  d.  Fort- 
scbr.  der  Pbarmak. ,  1868 , 
p.  530. 


SHevehing 

Britisb  med.  Journal.  Febr. 
1871,  18  Tb. 

Gazz.  med.  ital,  1871,  N.  40. 

Ann.  univ.  di  medie.,  1878, 
Parte  Rlv. ,  Voi.  244,  p.  88, 
con  088.  del  prof.  A.  Corradi. 


Farguharson 
Britisb  med.  Jonrn..  21  Oci 
1871. 


M.  —  4  anni 


M.  —  5  mesi 


M.  —  3  anni 


U. 


ÌL  —  adulto 


£M.  —  3  anni 


M.  —  ragazzo 


20oentìgr. 


25eeatigr. 


125  miUig.  H 
inVfOnl 


12  pastiglie  (30fll 


20eeati{i> 


18 


25  csM' 
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\Ql 


FeQomeni  morbosi 
presentati 


Bimedii 

6  medicamenti 

apprestati 


Esito 


Malessere  grsneraìe,  Torniti  > 
diarrea,  dolori  colici»  collasso, 
moti  convulsivi,  midriasi.  —  E- 
Tacaaxione  di  pochi  ascaridi. 


Foiomeni  di  grave  abbatti- 
mento. Dilatazione  grande  delle 
pupille. 


Perdita  della  cosciensa.  Mi' 
driasi.  Ck)DVulsioni. 


Vomiti.  Stordimento.  Polsi  ac- 
celerati. Midriasi. 


I 


Fenomeni  allarmanti. 


Vomiti.  Eruzione  di  orticaria, 
che  si  rinnovò  per  nna  seconda 
amministrazione  del  vermifago. 


Enuresi,  poliuria. 


Eccitanti 


Eccitanti 


Bagno  caldo 


Guarigione  prontu 


Guar.  stentata  e  tarda 


Guar.  nel  giorno 
seguente 


I         Guar.  pronta 


Guarigione  pronta 
e  spontanea 


I 


Quar.  pronta 


Qaar.  spontanea 
e  pronta 
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Prendendo  in  esame  speciale  e  di  confironto  i  *  snccitati  casi , 
risaltano  all^occhio  i  seguenti  fatti: 

a)  La  santonina  potò  riuscire  nooira  a  dosi  relativamente  as- 
sai piccole,  ed  in  qualche  caso  già  nei  limiti  suggeriti  dalla  Far- 
macopea. È  però  yeramente  strano  il  caso  di  un  uomo ,  a  coi 
soli  yenti  centigrammi  di  detto  medicamento  produssero  sintomi 
di  veneficio  (Snyders). 

b)  Fra  i  fenomeni  morbosi  presentati  dai  pazienti  sotto  ra- 
zione della  santonina  spiccano  i  turbamenti  del  sistema  ner- 
voso. Air  infuori  della  midriasi,  fu  trascurato  dagli  osservatori 
di  far  cenno  dei  disturbi  visivi  (discromotopsici)  proprj  dell'a- 
zione della  santonina,  avendo  soltanto  fatto  cenno  dei  fenomeni 
obbiettivi  e  non  dei  soggettivi. 

e)  Nella  pluralità  dei  casi  era  listato  amministrato  [il  vermi- 
fugo, senza  che  vi  fosse  veramente  l'elmintiasi  ad  indicarlo.  Gi6 
mostra  quanto  sia  radicato  rerrore,  di  considerare  ogni  più  lieve 
malessere  dei  bambini,  come  effetto  di  verminazione:  ed  ò  a  la- 
mentarsi che  si  amministri  la  santonina  anche  senza  prescrizione 
del  medico;  a  ragione  Labbée  grida  contro  l'abuso  dei  farmaci- 
sti in  Francia  di  vendere  scattolette  intiere  di  pastiglie  di  san- 
tonina ,  [mettendo  |un  medicamento  tanto  potente  a  disposizione 
della  terapia  temeraria  delle  madri  e  delle  governanti  bambini. 

L'azione  biologica  e  tossica  della  santonina,  oltrecchè  dai  casi 
clinici  venne  illustrata  con  esperimenti  suU'  uomo  sano  e  sogli 
animali. 

dispetto  a  questi  ultimi  le  esperienze  da  noi  fatte  su  rane» 
passeri,  conìgli,  avevano  mostrato  una  non  dubbia  influenza  della 
polvere,  che  allora  non  ancor  si  sapeva  fosse  santonina,  salasi- 
stema  nervoso  dei  vertebrati.  Ora  troviamo  che  ^  nostri  risnl- 
tati  corrispondano  quelli  degli  esperimenti  istituiti  già  da  Falck 
e  Manus ,  da  Binz  e  Becker  fi  le  più  recenti  osservazioni  del 
doti  B.  Testa  (1),  dimostrando  tutti  un'azione  iorte  della  santo- 
nina sul  cervello,  sul  bulbo  e  sulla  midolla  oblungata. 

Rose  in  trenta  osservazioni  fatte  suU'  uomo ,  amministrando 
dosi  più  0  meno  alte  di  santonina  {%  notò  in  tutti  il  fenomeno 


(1)  Dott  B.  Testa,  e  Suirazione  tossica  della  santonina.  »  Sperimenti. 
€  ^nnali  di  chimica  »  1880,  p.  86. 

(2)  Rose.  <  Arohlv.  fùr  patb.  Anat  »  Tom.  XXVIII,  N.  1*2.  -  «Da- 
blin  quart.  Joamal  of  medeoine  »  1870,  N.  XGIX,  p.  191. 
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della  xantopsia»  preceduto  in  19  casi  dalla  visione  violetta,  ac- 
compagnato da  vomito  in  quattordici,  da  assopimento  e  grande 
prostrazione  di  forze  in  9  casi ,  da  sensazioni  anormali ,  visioni 
ad  occhi  chiusi,  cefalalgia  in  8  individui^  con  allucinazioni  ol- 
fattive in  6  casi,  e  gusto  alterato  in  5. 

Farquharson  d'Edimburgo  esperimentando  su  sa  stesso  la  san- 
tonina a  dosi  crescenti,  ne  provò  per  dosi  di.  poco  superiori  ai 
5  grani  sonno  turbato,  malessere  cefalalgia,  depressione  mentale, 
inettitudine  al  lavoro;  per  10  grani  nausea,  senso  di  secchezza 
in  bocca,  tenesmo  vescicale^ 

Nella  sindrome  fenomenologica  prodotta  dalla  santonina,  è 
bene  saper  distinguere  i  fotti  indicanti  meramente  l'assorbimento 
di  santonina,  soliti  ad  osservarsi  per  le  ordinarie  dosi  di  detto 
medicamento,  da  quelli  straordinarj  che  segnano  un  effetto  non 
voluto,  più  0  meno  pericoloso,  tossico. 

Ai  primi  sono  da  ascriversi  la  nausea ,  un  po'  di  dolori  inte- 
stinali (più  vivi  naturalmente  se  con  santonina  fu  amministrato 
oalomelano,  gialappa  od  altro  purgante),  invita  a  mingere,  orine 
colorite,  un  po'  d' accensione  del  capo,  talvolta  stordimento,  vi- 
sta alterata  per  midriasi  e  più  o  meno  forte  e  tardiva  dissro- 
motopsla  per  visione  in  giallo  degli  oggetti  (xantopsia)  od  in 
giallo-verde,  preceduto  o  no  da  vista  violetta  (1). 

Per  dosi  maggiori  delle  normali  vermifughe  od  anche  per 
queste  in  taluni  che  ne  risentono  un  effetto  straordinario,  si  ma- 
nifestano fenomeni  più  o  meno  inquietanti,'quali  la  nausea  grande, 
fiattulenza,  rutti,  vomiti,  acceleramento  del  polso  e  del  respiro 
dapprima,  poi  rallentamento,  raffreddamento  del  corpo,  collasso, 
più  gravi  turbamenti  della  «vista,  midriasi  di  notevole  grado  con 
insensibilità  alla  luce  ed  ambliopia  (Kraus)  od  invece  fotofobia. 


(1)  Hafùer  a  spiegare  il  fenomeno  suddetto  ammette  un'  alterazione 
dinamica  nella  retina,  per  cui  Te  fibre  nervose  percipienti  il  color  vio- 
letto dopo  essere  state  per  il  santonino  prima  eccitate  in  modo  ecces- 
sivo (onde  il  primario  veder  violetto)  vengano  poi  paralizzate,  tal  che 
nascerebbe  Impercezione  del  violetto  e  predominio  del  oolor  comple- 
mentare, che  ò  il  giallo, 

.  Senza  cercare  plausibili  spiegazioni  al  fatto.  Rose  ne  ammise  come 
causa  uno  stato  di  narcosi  dei  centri  nervosi  ;  fb  supposto  anche  quale 
effetto  d' un  coloramento  in  giallo  degli  umori  endoc^lari  (Martin  le 
Sohmidt),  0  d' un'alterazione  dell'endosmoidi  deirocchiò  (Quépin^.  d'tffta 
pigmentazióne  più  satura  della  maonla  lutea  (Sohnltze);       - 
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bagliori  e  scintille  davanti  gli  ocobi,  zaatopsia  alquanto  dora- 
tura, allucinazioni  dell*  olfatto  e  dell'  udito,  non  raramente  per- 
dita della  coscienza  e  convulsioni  geip^rall  epilettiformi. 

Sono  registrati  casi  in  cui  si  ebbero  fenom»ii  straordinarj , 
quali  tenesmo  ed  incontinenza  d'urina  (Duclauz,  Ambrosi,  Far- 
qubarson  ),  eruzione  d'orticaria  (Sieveking),  stomatite  (Andant), 
opistotono  (Stolp'Snyders). 

n  caso  del  Pretti ,  che  da  noi  raccolto  va  aggiunto  alla  pic- 
cola serie  degli  avvelenamenti  per  santonina,  meritava  menzione 
per  la  sua  rarità  e  per  essere  stato  un  adulto  il  paziente ,  non 
ricordandosi  di  consimili  altro  che  un  caso  (Snyders)  e  per  il 
fatto  dell'amministrazione  per  isbaglio  della  santonina  invece  di 
solfato  di  magnesia. 

E  sotto  questo  riguardo,  di  scambio  d'altro  medicinale  con  la 
santonina,  il  presente  caso  trova  un  riscontro  e  ad  un  tempo  ò 
r  opposto  di  parecchi  altri  casi  di  maggior  importanza  e  gra- 
vezza, per  avvenuta  somministrazione  di  stricnina  invece  di  san- 
tonina 0  di  quella  frammischiata  a  questa. 

Non  molti  anni  fa  da  un  laboratorio  chimico  in  Heildsbeim 
fu  venduta  molta  santonina  inquinata  di  stricnina,  cosiccbà  ne 
seguirono  in  Qermania  ed  in  Inghilterra  casi  di  veneficio  stric- 
nico  in  bambini  cui  si  era  creduto  amministrare  della  buona 
santonina. 

Simon  (<  Hager's  Fharmac.  Gentralhalle  »  n,  268,  1860)  rife- 
riva il  caso  d*una  fanciulla  di  7  anni  morta  di  tetano  dopo  aver 
preso  una  polvere  vermifuga  ;  alle  indagini  chimiche  fatta  di  poi 
risultò  che  era  stato  amministrato  della  santonina  inquinata  di 
stricnina  in  forte  proporzione. 

Cosi  racconta  Lefort  di  tre  bambini  a  cui  fu  data  una  polve- 
rina per  ciascuno  di  calomelano  con  due  centigrammi  di  stric- 
nina invece  di  santonina:  due  ne  morirono  (1). 

Neese  dà  notizia  (<  Àrchiv.  der  Pharm.  »  CXin ,  217)  di  nna 
bambina  d' anni  5 ,  che  dopo  inghiottito  tre  grani  di  santònkia 
contro  i  vermi ,  di  li  a  mezz'ora  era  freddo  cadavere.  Le  inda- 
gini chimiche  accertarono  che  la  polvere  inghiottita  dal  bambino 
era  santonina  con  stricnina  nel  rapporto  di  V4  ^^  grano  di  que- 
sta per  la  dose  suindicata  della  santonina.  Il  rumore  destato  da 


(1)  J.  Lefort  e  De  la  sabsUtntioii  aoeidentale  de  la  utr^iÀmine  à  la 
sàutoiiine,  »  •*  e  Journal  de  Thérap.  »  1881,  Tom.  VBM^  p.  8S4. 
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questo  caso  ayyenuto  nella  città  di  Byschew  presso  Eiew,  portò 
a  scoprire  tre  altri  casi  di  batnbini  che  si  credevano  morti  per 
la  Terminazione,  ma  che  invéce  dovettero  il  loro  triste  fine  alla 
stricnina  frammischiata  alla  santonina,  fornita  dal  medesimo  far- 
macista. Pare  che  detta  santonina  fosse  stata  acquistata  a  Bar- 
detschew  sul  confine  della  Yolinia,  dove  gli  ebrei  esercitano  il 
commercio  di  medicinali  in  larga  scala. 

U  fatto  però  fa  attribuito  ad  involontario  scambio  e  comme- 
scolamento per  la  rassomiglianza  dei  cristallini  delle  due  pol- 
veri suddette.  È  stato  proposto  da  Simon,  ad  evitare  altre  pos- 
sibili confusioni  di  non  adoperare  che  santonina  ingiallita  dalla 
luce,  ritenendo  coftie  indubitato  che  la  fotosantonina  sia  ancora 
buon  vermifugo  come  la  naturale. 

Giusta  la  premessa,  prendiamo  ora  a  considerare  il  surrife- 
rito caso  del  Pretti,  come  quistione  peritale  chimico-medica. 
Ed  anzitutto  perchè  fu  necessaria  una  perizia  giudiziaria  per 
scoprire  Tawelenamento  per  santonina?  Mancarono  nel  quadro 
morboso  presentato  dal  paziente  i  sintomi  che  valessero  ad  in- 
dicare la  causa  del  male  ? 

È  stato  detto  nella  denuncia  del  medico  che  assistè  il  Trotti 
nel  grave  momento,  che  questi  era  assai  abbattuto,  in  preda  a 
vomiti,  minacciato  da  lipotimie  e  con  accesso  di  convulsioni 
epilettiformi. 

Questi  fenomeni  morbosi,  che  veramente  si  notarono  negli  av- 
velenati con  santonina,  non  erano  però  tali  da  caratterizzare  né 
da  svelare  la  santonina. 

Sono  i  fenomeni  discromatopsici  i  patognomonici  dell'  azione 
della  santonina  ed  avrebbe  bastato  da  solo  il  fatto  della  xantop- 
sia per  svelare  la  natura  della  polvere  inghiottita  dal  Trotti. 
Avrebbe  anche  giovato  l'esame  delle  orine. 

Ma  quest'ultimo  è  facilmente  trascurato  e  quanto  ai  primi  nulla 
ne  fu  detto  dal  Frotti  al  medico  né  al  pretore. 

Saranno  detti  fenomeni  mancanti ,  o  trattandosi  di  fenomeni 
subbiettivi  seiusa  dolore  ed  un  po'  tardivi,  non  vi  ha  il  paziente 
posto  mente. 

Un'ultima  osservazione  vogliamo  fare  al  nostro  elaborato,  con- 
siderato oome  stadio  chimico  ;  chiediamoci  cioè  come  sia  riu- 
scito opera  si  lunga  e  difficile  il  riconoscere  una  sostanza  me- 
dicinale cosi  alla  mano  come  la  santonina. 

Kon  certo  l'aspetto  poteva  U  per  11  indicare  di  che  si  trat- 
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tasse!  Quante  e  quante  nolveri  non  T'hanno  bianche,  finamente- 
polyerìzzate  e  con  cristallini  lucenti  !  Bammentiamo  che  per  noi 
trattavasi  di  determinare  la  natura  chimica  di  una  sostanza^ 
polverulenta,  che  era  provenuta  non  dagli  scaffali  d'un  farma- 
cista, per  il  che  la  ricerca  sarebbe  stata  entro  ristretti  confini, 
ma  da  una  botteguccia  emporio  di  caffettiere ,  droghiere ,  ta- 
baccajo. 

Avevasi  il  dubbio  che  in  detto  negozio  si  tenessero  anche  so- 
stanze medicinali  per  uso  veterinario,  ma  in  una  rapida  rivista 
si  era  escluso  che  la  polvere  sospetta  fosse  chinino  od  acido  bo- 
rico o  naftolo  ed  altre  consimili  polveri.  I  prim]^  assaggi  avevano 
negato  si  trattasse  di  sale  amaro,  nò  di  alcun  altro  sale  di  ma- 
gnesia. Procedendo  con  regolare  analisi  si  era  trovato  per  esclu- 
i^one  che  la  polvere  in  esame  era  organica,  ternaria,  non  azotata. 

Ammettiamo  che  degli  assaggi  chimici  tentati  coir  azzardo 
avrebbero  potuto  condurci  a  riconoscere  la  santonina  (1)  senza 
dover  compiere  una  regolare  analisi  elementare,  cosi  se  ci  fos- 
simo imbattuti  in  una  delle  caratteristiche  reazioni  della  santo- 
nina, ma  affenHiamo  anche  una  volta  la  perfetta  correttezza  del 
metodo  da  noi  seguito,  perchè  trattandosi  di  una  perizia  giudi- 
ziaria dovevasi  anzitutto  schivare  una  perdita  di  tempo  e  ma- 
teriale in  tante  singole  prove. 

Ultimo  quesito  del  tema  propostoci,  era  di  considerare  il  caso 
di  avvelenamento  del  Pretti  in  rapporto  alla  polizia  medica,  qual 
posto  cioò  esso  debba  avere  e  qual  pena,  come  reato  contro  la 
sicurezza  della  vita  e  contravvenzione  al  regolamento  di  sanità 
pubblica. 

Premettiamo  che  se  la  figlia  del  droghiere  avesse  sommini- 


(1)  Oltre  le  caratteristiche  reazioni  della  santonina  con  la  potassa 
all'aloòol  (eolor  sosso  vino)  e  con  l'acido  solfòrico  e  perolomro  di  ferro- 
(precipitato  rosso,  indi  rosso  porpora,  poi  violetto),  vi  ha  il  fenomeno 
ben  noto  che  la  santonina  sotto  i  raggi  solari  da  eristalllna  [si  riduce 
ia*fiiia  polvere  ohe  prenda  una  tinta  giallognola  (fetosantoniaa  di  Se- 
stini). 

La  polvere  quale  fa  a  noi  consegnata ,  era  A  in  parta  polveriSBttta 
ma  tntt'  affatto  d' un  bianco  candido.  Era  rimasta  riparate  AaHa  laM 
entro  la  carta  bibnla  morellona  e  negli  altri  sovrapposti  oartooci;  a  aoi 
non  era  mai  aoeadnto  di  esporla  alla  viva  luce  ad  è  noto  ohe  per  lao- 
darata  Inoe  diffosa  solo  tardamante  e  scarsamente  la  santonina.  Inr 
gifldUsce. 
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strato  il  richiesto  sale  amaro  nella  qualità  di  due  oncie  (per  ii 
corrispondente  prezzo  di  centesimi  10),  fatto  che  del  resto  sa- 
rebbe passato  inosservato,  avrebbe  commesso  una  contravven- 
zione all'art.  99  del  Begolamento  di  Sanità  pubblica  (approvato 
con  R.  Decreto  6  settembre  1874)  che  dice  e  La  vendita  ed  il 
commercio  qualunque  di  sostanze  medicinali,  a  dose  ed  in  forma 
di  medicamento  non  sono  permessi  che  ai  farmacisti.  »  Ma  qui 
trattasi  che  invece  del  sale  amaro  fu  somministrato  non  dubi- 
tiamo per  errore,  della  santonina  in  quantità  tale  (per  cent  10 
furono  dati  gr.  20  di  santonina  del  valore  di  L.  1.20  a  prezzo 
di  fabbrica)  da  produrre  sintomi  d' avvelenamento.  Per  questo 
fatto  non  ò  certo  applicabile  l'art.  99  suddetto ,  ma  trattasi  di 
contravvenzione  agli  articoli  554-555  del  vigente  Codice  pe- 
nale (1). 

Nel  caso  attuale  la  pena  si  ridurrà  ad  una  multa,  né  augu- 
riamo di  peggio  allo  disgraziato  caffettiere-droghiere.  Però  fac- 
ciamo voti  perchè  l'autorità  invigili  nello  smercio  di  medicinali 
a  forma  e  dose  medicinale,  che  abusivamente  ed  in  taluni  luo- 
ghi sfacciatamente  si  fa  da  droghieri,  semplicisti  o  da  altri. 

Non  vi  ha  penuria  di  esempj  .di  tristi  conseguenze  occorsene. 
Non  ò  giusto  nò  morale  di  lanciare  |la  cura  ai  farmacisti  lesi 
nei  loro  interessi  di  svelare  ed  andar  in  caccia  di  chi  commette 
simili  reati  ;  deve  l'autorità  stessa  prendersene  la  cura  e  l' ini* 
ziativa,  poichò  la  legge  affidando  ai  farmacisti  la  vendita  dei 
medicinali  a  dose  e  forma  d^  m^icamenito ,  non  ha  voluto  fare 
una  concessione  privilegiata  per  procurare  a  questi  un  sicuro 
lucro,  ma  sibbene  dare  una  mansione  non  facile  e  gelosa  a  per- 
sone abilitate  da  studj  e  diplomi  speciali  e  del  loro  esercizio 
responsabili. 


(1)  Art.  554.  —  Ghianque  per  inavvertenza,  disattenzione,  imprudenza 
o  per  imperizia  dell*  arte  o  della  professione  che  esercita ,  o  per  inos- 
servanza dei  regolamenti ,  avrà  involontariamente  commesso  un  orni» 
cidk)  o  vi  avrà  dato  causa  sarà  punito  colla  pena  del  carcere  estensi- 
bile e  due  anni,  e  con  multa  sino  a  lire  due  mila. 

Art.  5S5.  —  Se  per  le  deUe  eause  saranno  derivate  soltanto  ferite  ^ 
peroosse  od  àltrt  {nreg^udisii  alla  salate,  il  colpevole  sarà  punito  col 
carcere  estensibile  a  sei  mesi  e  con  multa  sino  a  lire  cinquecento  od 
anche  con  pene  di  polizia  a  seconda  dei  casL  ^ 
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Regio  Arehlvlo  di  Stato  In  IHodena.  —  Esposlaiòue 
di  docnmentl  storici.  Modena,  Tip.  Sociale,  1882,  S*". 

II  X  Congresso  dell* Associazione  medica  italiana,  che  si  riunì 
nello  scorso  settembre  in  Modena  e  del  quale  abbiamo  pure 
largamente  parlato  (1),  ebbe  questo  di  particolare  di  avere  nel» 
TArchivio  di  SUito  un'Esposizione  di  documenti  storici  daJF  Vili 
aV  XIX  secolo  (2) ,  bui  andava  unita  una  speciale  raccolta  di 
altri  spettanti  alla  medicina  e  alla  chirurgia. 

Devesi  tanto  alla  cura  di  chi  a  queir  Archivio  sovrintende, 
cioò  del  cav.  Cesare  Foucard,  già  benemerito  della  Storia  della 
medicina  per  aver  pubblicato  lo  Statuto  dei  medici  e  degli 
speziali  in  Venezia  scritto  nelC  anno  125 8j  al  quale  faceva  se- 
guire, in  forma  di  lettera  al  Puccinotti,  erudita  notizia  circa  i 


(1)  <  Ann.  no.  Medie.  »  Voi.  CCLXII,  p.  212,  423. 

(2)  Documenti  storici  esposti  : 

Cata  e  stato  ei$eiue. 

Antichi  documenti  spettanti  alla  Casa  d^Eiste  ^  Sigilli.  -*  Autografi 
dei  Marchesi  e  Duchi  di  Ferrara  e  di  Modena;  Delle  Marchesane  e  Da- 
chessd  —  di  Cardinali  d*  Este  —  Antichi  atti  relativi  ai  diritti  di  Stato 
—  Documenti  dei  governo  civile  ed  ecclesiastico  —  Comunità  Israeli- 
tica •—  Santi  e  Beati  —  Seguaci  della  Riforma  —  Lettere  di  scienziati, 
letterati  ed  artisti  — •  Condottieri  e  Capitani  d*arme  —  Qo?erni  rivo- 
luzionarli e  provvisori!  di  Modena  1831-48-59  —  Pergamene  dei  più 
antichi  Monasteri  soppressi. 

Relazioni  cogli  stati  esteri. 

Lettere  di  Principi  e  Bepubbliche  Italiane  dal  XIV  al  XVIII  —  di 
Sovrani  e  Principi  d'Europa  dal  seo.  XIV  sino  al  1859  —  Dispacci  di 
Oratori  Estensi,  presso  le  principali  Corti  d'Italia  e  d'Europa; Notizie 
di  più  fatti  memorabili  dal  seo.  XIV  al  XVni. 

booamentl  delle  reiasioni  eoli' Impero  Greco  e  Toreo;  eoi  Giapponesi, 
colla  Moldavia,  Valaoohia,  eoi  Re  di  Tunisi  ete. 

1373  Arbitrato  del  Conte  Amedeo  di  Savoia  a  Modena. 


BIBLIOGRAFIA  —  ESPOSIZIOIQB  DI  DOCUMBNTI  STORICI        477 

documenti  sulVarte  medica  e  sul  personale  sanitario  di  Veneaìa 
nel  medio  evo  (1). 

Di  tale  mostra  venne  anche  stampato  il  catalogo,  con  brevi 
notizie  sugli  archivi  politici  ed  amministrativi  che  oggi,  sotto  il 
nome  di  Archivio  di  Stato  in  Modena^  stanno  raccolti  e  conservati 
in  un  palazzo  che  fu  già  parte  del  convento  de*  Domenicani.  Se  al- 
trettando  si  facesse  dai  direttori  dei  diversi  archivi,  vale  a  dire 
si  pubblicasse  l'elenco  dei  documenti  od  atti  relativi  a  cose  me* 
diche  e  chirurgichCy  i  cultori  della  Storia  della  medicina  n'avreb- 
bere  vantaggio  grandissimo;  dappoiché  di  là  principalmente  deb- 
bonsi  trarre  i  documenti  valevoli  ad  illustrare  le  condizioni  e  le 
vicende  della  medicina,  soprattutto  come  arte,  nel  medio  evo  e 
ne'  secoli  ad  esso  più  vicini.  La  storia  della  medicina  italiana 
Un  quasi  alla  metà  del  cinquecento  può  dirsi  sia  la  storia  della 
medicina  europea,  i^er  la  ragione  che  alle  nostre^scuole  s*  edu<* 
cava  la  maggior  parte  de' medici  d'ogni  nazione.  Il  Puocinotti 
comprese  la  necessità  di  attingere  agli  archivi  per  dare  solida 
base  al  racconto  storico;  ma  non  eiFettuò  che  in  parte  il  savio 
proposito:  se  il  De  Renzi  avesse  procèduto  nello  stendere  la 
Sferia  della  medicina  in  Italia^  siccome  più  tardi  s' adoprò  per 
l'altra  della  Scuola  salernitana,  avrebbe  fatto  opera  migliore, 
né  lasciato  il  bisogno  che  altri  riprenda  il  lavoro  con  più  larga 
copia  di  documenti  e  soprattutto  con  quella  sicura  critica  che 
non  può  aversi  se- non  risalendo  alle  fonti  per  via  di  diligenti 
indagini,  per  indi  ripartirne  con  accurate  e  sincere  deduzioni. 
Il  Fuccinotti,  mente  elevata,  guardò  con  occhio  acuto  per  entro 
la  storia  della  medicina  medioevale;  se  non  che  alla  sua  per- 
spicacia fece  velo  il  preconcetto  sistema  di  sottrarre  da  quella,  o 
sminuire  di  soverchio,  l'influenza  laica,  conformemente  alle  idee, 
inchinevoli  al  misticismo,  eh'  egli  aveva  sulla  derivazione  della 
scienza  medica.  Ma  checché  sia  di  questi  giudizj,  ninno  metterà  in 
dubbio  la  verità  del  motivo  cbe  li  suggeriva,  né  l'opportunità  che 
l'esempio  del  valente  Direttore  dell'Archivio  di  Modena  venga 
imitato.  E  perchè  viemeglio  appaja  l'utile  che  potrebbesi  trarre 
da  consimili  pubblicazioni,  ci  sembra  conveniente  di  metter  sot- 
t'occhio  ai  nostri  lettori,  '^con  alquanta  larghezza,  quella  parte 


(I)  Opuscolo  pubblicato  a  Venezia  nel  1859  in  oocasione  della  Laurea 
in  Medicina  del  giovane  Antonio  Pancrazio:  esso  é  divenuto  raro  e 
meriterebbe  d'essere  ristampato. 
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del  catalogo  che  si  riferisce  ad  argomenti  medici  e  chirurgici  ; 
ciò  facciamo  tanto  più  TOlentieriy  trattandosi  non  d'un  nudo  ìxh 
yentario,  bensì  d*ana  serie  illustrata  di  documenti,  i  più  impor- 
tanti 0  curiosi  dei  quali  sono  trascritti ,  come  saggio ,  per  di* 
steso.  In  oltre,  come  si  Yedri,  cotali  documenti,  quantunque  det» 
tati  da.  medici  od  a  loro  materie  pertinenti,  vanno  più  oltre  dei 
confini  medicinali  e  possono  servire  alla  storia  civile,  alla  pUi 
esatta  cognizione  de*  tempi,  de'  costumi  e  della  vita  intima  si  del 
popolo  come  delle  persone. 

E  veramente  singolare  è  la  lettera  di  Michele  Savonarola, 
l'avo  di  Fra  Girolamo,  la  quale  ci  dice  che  il  Duca  Borso  non 
avrebbe  bevuto  Tacqua  della  Porretta  se  non  dopo  la  prova  {bì^ 
tane  in  un  cortigiano  alla  presenza  del  medico  :  quest'era  andar 
cauti  e  fare  della  medicina  sperimentale  in  anima  vUi.  La  do- 
manda del  Eiettore  Neri  ci  mostra  in  qual  pregio  fosse  te- 
nuta la  medicina  degli  Arabi,  e  cosi  V  altra  del  Molino  le  diffi- 
coltà che  v'erano  ad  aprire  cadaveri  per  colpa  tde'  pregiudix}  pò- 
polari.  Dagli  articoli  11.^  e  12.^  sappiamo  quanto  si  temesse  del 
contagio  della  peste  e  in  qual  modo  si  procurasse  d' impedirne 
la  diffusione  poco  dopo  la  metà  del  quattrocento. 

Superstiziose  credenze  sono  ricordate  dagli  articoli  contras- 
segnati co' numeri  15  e  70.  Quello  stesso  valentuomo  che  attri- 
buisce al  rene  destro  di  lepre  la  facoltà  di  trasmutare  il  sesso 
del  feto  se  mangiato  da  donna  gravida,  muove  querela  perchò  si 
attribuissero  le  guarigioni  de'  malati  non  a  virtù  di  medico  o  di 
medicina,  ma  a  voti,  a  frati,  a  suore  e  qualche  volta  ad  incan- 
tesimi. Era  egli  il  medico  della  famosa  Lucrezia  Borgia,  la  quale 
ebbe  una  volta  ad  infermiere  il  truce  fratello  Cesare,  mentre  il 
chirurgo  la  salassava  dal  piede  (N.  15, 17,  18). 

Lo  Scarpa  ci  fa  sapere  che  fra  scolari  e  uditori  non  ne  aveva 
mai  meno  di  cento;  ed  allora  ei  non  aveva  più  di  21  anni:  da 
Parigi  si  faceva  venire  gli  instrumenti  anatomici  e  da  Padova 
il  modello  del  teatro  anatomico  che  passava  per  il  migliore^  per 
costruirne  uno  consimile  in  Modena,  (N.  34). 

Sotto  la  rubrica  delle  operazioni  chirurgiche  notiamo  quelle 
di  un  maestro  da  ehunBare  le  ossa^  il  quale  veniva  compensato 
dal  tesoriere  ducale  dell'opera  sua,  prestata  anche  in  corte,  se- 
condo il  parere  dell'archiatro  Savonarola  (N.  47). 

La  tremenda  peste  del  1348  è  ricordata  da  una  memoria  tratta 
da  un  leggendario  del  Monastero  di  S.  Chiara  in  Modena  e  già 
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ricordata  (1}  dal  Tiraboschi  (Memorie  storiche  modenesi.  Y.  127) 
o  dal  Corradi  (Annali  4eUe  Epiden)ii.e  in  Ita]li^  Anno  1348).  Ine- 
dito  invece  sembra  il  tarattatellodel  M$|^eri  di  Milano  indicato 
sotto  il  numero  successivo  (N.  50).  Un  altro  documento  e'  in- 
forma come  si  provvedesse  in  Modena^  alla  fine  del  secolo  XY^  per 
43eparare  i  sospetti  di  peste  (N.  53). 

La  credenza  che  gente  malvagia  spargesse  il  morbo  con  roba 
infetta,  credenza  antichissima,  e  che  più  tardi  doveva  traboccare 
nel  delirio  degli  untori,  ricompare  nella  peste  di  Yenezia  del 
1556:  scrivevano  di  là  a  Ferrara  che  parecchi  erano  stati  Im- 
piccati per  la  gola  siccome  colpevoli  di  tanta  scelleraggine  (nu- 
mero 54).  Non  va  dimenticato  il  ricordo  che  al  grande  Mu- 
ratori venne  data  dal  Duca,  in  premio  dell'  aureo  libro  del  go- 
verno della  peste  e  delle  maniere  di  guaràarsene,  la  somma  di  50 . 
scudi  (N.  57). 

Non  senza  importanza  per  la  storia  della  Materia  medica  e 
della  Farmacia  1  documenti  raccolti  nella  sezione  YII,  e  spe- 
cialmente la  nota  dei  medicinali  comprati  a  Yenezia  nel  1440 
per  il  marchese  Nicolò  III  d' Este.  I  botanici  dovrebbero  vedere 
qual  valore  abbia  VErlario  del  secolo  XYI  che  va  sotto  il  nome 
dìestense.  È  ricordata  la  sorgente  di  petrolio  a  Monte  Zibio  (nu- 
mero 65)  ;  e  fra  le  cose  varie  ò  curiosa  l'esibizione  di  un  fabbro 
ferrarese  di  guarire  il  Duca  Berso,  cui  non  approdavano  le  acque 
della  Berretta,  di  un  male  che  aveva  sulla  faccia  con  certa  la- 
vanda e  sua  oratione,  senza  lesione  alcuna  (N.  69). 

Anche  ai  teratologi  pensò  il  nostro  Foucard:  egli  presentava 
loro  la  descrizione  e  il  disegno  relativo  del  parto  di  due  mostri 
vivi  (N.  71). 

Una  piccola  sezione  comprendeva  carte  relative  al  povero 
Tasso  e  a' suoi  tristi  casi:  di  esse  se  ne  giovava  chi  scrive  que- 
ste righe  per  la  prima  parte  delio  studio  intorno  alle  infermità 
del  grande  ed. infelice  poeta,  maggiormente  se  ne  varrà  per  la 
seconda  che  fra  non  molto  vedrà  la  luce;  intanto  nuovamente 
ringrazia  della  cortese  partecipazione.  Con  ciò  i  documenti  messi 
in  mostra  erano  75.  L'opuscolo  si  chiude  con  una  tavola  che 
porta  in  litografia  i  facsimili  dalle  firme  dei  medici  i  cui  auto- 
grafi figuravano  nella  mostra  anzidetta:  sono  essi  27  e  vanno 


(i)  JL' avverte  lo  stesso  Foacard  la  una  nota  aggiaata  in  fine  dell'  o 
pascolo,  ma  che  non  potò  aver  posto  in  tutte  le  copie. 
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dal  1461  al  1785.  Apre  la  serie  Michele  Savonarola,  Tautore  della 
Praetica  maior  e  un  de*  primi  illustratori  dei  nostri  bagni;  se- 
guono il  Brassavolo,  il  Falloppia,  il  Canano,  il  MalpighS,  il  Ba- 
maszini,  il  Torti:  la  chiudono  Lazzaro  Spallanzani,  Ant.  Scarpa, 
Antonio  Yallisneri  (1) ,  Michele  Bosa  maestro  del  Bufolini.  Che 
bei  nomi  I  II  rammentarli  in  quelle  sottoscrizioni  ce  ne  rende 
quasi  presenti  le  persone;  ci  spinge  air  ammirazione,  air  osse- 
quio; ma  questo  poco  sarebbe  se  non  ne  scaturisse  emulazione, 
che  è  il  maggior  tributo  di  animo  grato  e  devoto  alla  me- 
moria de*  grandi  uomini.  Valga  Taugurio  :  frattanto  ecco  il  pro- 
messo elenco  o  meglio  ragguaglio  di  lodevole  effettuazione  di 
felice  pensiero. 

I.  Studi,  Università  (2). 

Ferrara. 

1.^  1391,  4  marzo.  —  Papa  Sonifacio  IX  concede  facoltà 
al  Marchese  Alberto  d*  Este  ed  al  Comune  di  Ferrara  di 
erìgere  in  quella  città  uno  studio  di  teologia,  di  diritto  ci- 
vile e  canonico,  di  medicina  e  di  lettere. 

(Copia  autentica  della  Bolla  su  codice  membranaceo  deUa 
fine  del  eccolo  XIV). 

2.®  1470,  1  maggio.  —  Lettera  di  Girolamo  Neri,  Settore 
degli  Artisti  e  dei  Medici  —  Ad  Alberto  d*Este. 

Chiede  un  sussidio  in  denaro  per  poter  far  acquisto  di  un 
esemplare  di  Avicenna  del  prezzo  di  circa  quaranta  ducati 
d'  oro. 

3.*  1587.  —  Rotolo  dei  Lettori  Artisti  (fra  i  auaU  Giro- 
lamo Bomagnoli^  Girolamo  Brasavola^  Antonio  Maria  Po- 
rolari^  Ippolito  Boschi  chirurgo^  Cesare  Cremonini  filosofo). 

4.^  1589.  —  Relazione  della  scandalosa  controversia  insorta 
nel  Collegio  degli  Artisti  tra  i  Ferraresi  ed  i  Forestieri,  pre- 
tendendo i  primi  che  i  Dottori  Forestieri  non  potessero  es- 
sere promotori  di  laurea  a  scolari  Forestieri.  La  questione 
era  nata  per  aver  il  D.'  Cesare  Cremonini  chiesta  ed  otte- 


(1)  Così,  e  non  ValUsnieri  secondo  ohe  comanemente  si  scriTe. 

(2)  Gli  archivi  dei  due  Studj  di  Ferrara  e  di  Modena  si  conservano 
presso  quelle  Università.  L*  archivio  di  Stato  in  Modena  possedè  sol- 
tanto alcani  atti  relativi  alla  sovrintendenza  governativa  a  quegli  Istituti. 
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unta  dftl  Priore  la  licenza  di  promuoyere  la  laurea,  per  due 
scolari  forestieri  a  lui  raccomandati  dal  celebre  Mercuriale. 

Hodenà. 

5.*  1687,  —  Botolo  dei  Lettori  {fra  i  guàU  t^t  figurano 
'  Francesco  Torti  per  le  IsHtueioni  mediche  e, Bernardino  Ba* 
magrini  per  gli  Aforismi  di  Ippocrate  (1). 

d.""  1772,  13  settembre.  —  Costituzione  per  TUniversità  di 
Modena  e  per  gii  altri  studi  negli  stati  di  Sua  Altezza  Sere- 
nls.«  Francesco  III. 

l,""  1779.  —  Lettera  del  Presidente  della  Società  Beale  di 
Medicina  in  Parigi  al  Marchese  Bagnesi  —  Ringrazia  per 
aver  il  Duca  accettata  la  proposta,  fatta  da  quella  Società, 
di  corrispondere  con  una  commissione  di  medici  dell'  Uni- 
versità di  Modena. 

a."*  1791,  14  febbraio.  —  Istituzione  della  Scuola  Veteri- 
naria, e  nomina  dei  due  maestri,  Dottor  Vincenzo  Veratti  e 
Luigi  Mislei. 

II.  Medici  a  chirurghi. 

(autoorafi). 


I  < 


9.^  SaTonarola  llieliele. 

1461,  14  Settembre.  Ferrara  «^  Sulla  convenienza  o  no  di 
prender  l'acqua  della  Porretta. 

IndirizMo.  —  l\L^^  et  Excélso  principi  domino ,  domino 
Borsio,  duci  nostro  etc. 

^  Onparj 

€  DI.™*  princeps  et  domine  mi  Singular.»«  Ozi ,  a  bore  XXII, 

<  convenuti  suono,  in  la  camera  mia,  M.'<>  Nicolò,  M.^  Oratio, 
€  M.'^'  Fràncesctaino,  il  quale  ne  ha  exposto,  da  parte  de  la  S. 
€  V.*,  se  quella  consegiemo  tuore  laqua  de  la  Poreta  e  quella 
«  uxare  in  luoco  de  pilole  o  daltra  medicina;  il  perchè  scrivo, 

<  di  consentimento  de  tuti,  che  raxonevolmente  quella  cussi  oxar 


(1)  LVUnivemità  di  Modena  era  stata  aperta  nel  le&è.  Dello  Studio 
della  medicina  in  Modena  dava  notizie  il  dott  Amilcare  RamazziDì^ 
«fBciale  nel  medesimo  Archivio  di  Stato,  le  qaali  vennero  pnbblieaie 
4al  Comitato  madieo  Modenese  in  occasione  del  Congresso.  (Modena» 
Tip»  Monóba  e  Namias»  188£). 

amuau.  r«;.  2  et  ss 
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<  potete.  B  per  far  la  cossa  più  aecùra  M»  Fmiceitìiiiio  tìier- 

<  core  tttor  la  vole.  e  in  prwewtia  noètfa  e  upecialMer  4e  «Bsser 
€  Nicolò,  il  quale  dice  che  vedendo  quella  cussi  cum  |cr%ft  |!K»- 
in  Utà  operare  in  M'oFtancenohinq,  se  4elibex^  per  fap  cossa 
«  alla  S^  V.*  grata,  e  più  secura  et  experta,  quella  anca  luji  tao». 
€  Il  perchè  con  più  sequrti^  confermerei^  \ì  nostro  tal  cpnse- 

<  0X0,  per  <|aesta  nostra,  ala  S.  V.»  persuaso;  ma,  fuaiido  ve- 
#  if^m  QueJla  cai^  «ficultà  ad  operare,  nen  l*  tori.  B  4*  *»*<> 
«  che  sequiterà  avixeremo  la  S.  V.» ,  ala  quale  umitoente  mi 

<  rìoomando.  Valete  felicitar  et  opto.  Ferrarle,  in  camera  mea, 
«  ìiUlU  Septembris  1461. 

<  aervitor  fldelis  et  vestre  dominationis  phisicus 
«  MlCHAlL  Savohaeolla.  » 

la^  melino  Girolamo. 

146X,  20  BOYembre,  Ferrara.  —  Al  Duca  Boeso  d'Esti.  — 
Domanda  dì  un  giustiziando  per  anatomizzarlp.  r-  Bescritto 
negativo  della  Cancelleria  Ducale. 

11."^  OlroUdl  Orazio. 

146S,  12  gennaio,  Ferrara.  —  Allo  stesso.  —  Bifluta  la 
cura  del  Conte  Lorenzo  Strozzi,  per  aver  prima  visitata  una 
donna  sospetta  di  peste. 

12.''  Oarbazzl  Giovan  Barthio* 

1463,  28  luglio,  Ferrara.  —  Allo  stksbo.  —  Peste  in  Fer- 
rara. 

Indiruf0O  —  Ill.«»<>  ac  Ex.»*»  domino  Boralo,  Duci  Mutine  et 
Begij,  Marebxoni  Estensi,,  Qomitique  BodigU,  dominai  suo  co- 
lendissimo etc. 

«  ni»*^  ac  Ex»«  prinoepa.  Signore  miio  «oleBiissime.  Notifl- 

<  mudo  ala  Sx.^  7.  ohe  questa  pestilestia  è  pia  j^ste  Vper 

<  eontagione  cha  per  pvtrefktione  de  aiere,  nuda  a  mi  pamele 
€  ^e  in  q«esta  parto  non  fasse  la  miglfdra  umAIoo  da  la  Bx;^^  Y.^ 
«  la  quale  dòrebbe  fare  bandire,  soto  certa  pena^  che  in  ogni 
«  casa,  in  la  quale  fusse  alcuno  pestilentiato,  ninna  persona  pre- 

<  iiunei^ser  di  quella  casa  usire  fora  a  praticare  citm  aUri^  Bfljo 

<  ebe  Ma  la  quale  kavessa  procurare  per  U  4ieQA»4ta^  4f(  ^o 
e  in&ttflio  a  da  la  casa,  ciua  questa  cke  lui  partawei  uno  eméo 
«  sigao,  «1  cba  ftisesta  eognoauio  e  fozito  da  li  lUtri^  accì6  non 

<  avesse  a  contaminare  li  altri,  e  se  occoressa  eha  Iti  sa  ipflr- 


<«  muMo  non  imf^nesue  terrore  a  qmlU  chi  hareseno  conversato 
^  Cam  lui,  corno  molti  bo  tP«^irato  ohe  per  la  pavuira  suo^  iaflr- 
«  matii:  0  T4ro^  ^leisaira  dui  p#r  contrata  obi  bayes^eoo  ^  subve-' 

<  1^^  a  quiUi  in  la  ane  neGessitate.  E  tào&f^o  qu-esto ,  ijM^n  se 
«  impigliarà  el  fuoco  feat,  tuta  la  terra,  corno  bo  pavura,  si  farà, 
-€  se  altro  pro^diiiiiaato  non  ri  là.  Questa  dÀco  por  a^laamento, 
^  a  non  per  ^i^re  l^e  a  la  IH  S.  Y,,  la  quaAe  ò  semi^re^  solicita 

<  a  prompta  a  consejrvwe  li  populi  sol  in  buona  paca  e  iu  sa- 

<  nitate,  corno  ad  ogni  persona  può  essere  manifesto  che  la 
€  £x.^y.  sempre  ba  cosi  facto;  la  quale  Dio  prospera  longa- 

<  mente  in  felice  e  triumphante  stato,  etc.  Ex  ferrarla,  die  28 
€  JulJj  1463. 

€  E.  ni.  D.  V. 

<  fldelissimus  servitor 

<  lojuKifcaa  M^aTiKus  pe  Qarbatus  bb  Pai^iu 

«  arHMm  et  mi^icine  dOQtor  cum  recomeadation^. 

1S.0  Benzi  Fvaneeici^.  (Figlio  del  celebre  Ugo ,  passò  nel 
1484  al  servizio  dei  BentiToglio  Signori  dì  Bologna). 

(148.)  18  settembre,  Bologna.  —  Allo  STSSsa.  ^  Chted» 
dt  esser  licenziato. 

14,  Cuneeiflo  Antonio. 

1383,  7  gennaio,  Bimini.  —  Al  Duca  Ercole  d'  Estb.  — 
Accenna  all'accusa  di  ayer  ayyelenato  il  Signore  di  BiminL 

IS.^  Coatolli  FMincooeo« 

1487,  M  ottobre,  Medelana.  —  Yirtù.  delle  rene  dea^ùpe.  di 
2fpf^  su  donna  graTìda. 

Indiri0zo  —  I1L™«  ac  excel.»»*  D.  Domine  Eleonore  de  Afa- 
^onia  D.  Ferrarle,  domine  sue  singularissime. 

Perrarie 

«  m.wA  D.  ^t  Domina  mea  9ii>gularlssima  :  Heri,  per  ocazar  el 
«  feistìdio,  andai  a  levrero  et  pilgiai  una  lepra,  la  quale  mai^o 
4  a  Y*  S.;  quella  se  dlgnarà  goderla  et  iìetrni  parte  a  mia  coma- 
«  dre^.  madoaa  Martina,  et  njiaxime  de  le  rene  dextre,  perchò  è 

<  senteatia  diel  principe  de  medici  cbe  una  donna  gravida  di  fa- 
€  mina  fa  tiransnmre  ilra9farmale)  in  maschio,  pur  cjtie  non  sij 

<  in  assai  mesi,  come  lei  se  aritrova  al  presente.  De  la  pelle  la 
-e  S*  y.  ne  fora  uno  presente  ala  mia  bestiola. 

e  Ex  Uedalapa,  dia  21  octubris  1487. 

€  Fbakciscus  Castellus.  » 
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IQP  1502,  5  settembre,  Ferrara.  *^  à^l  Doga  ErcoIiS  d'IU 
6TE.  —  Parto  di  Lucrezia  Borgia. 

17.^  1502,  7  settembre,  Ferrara.  —  Allo  stesso.  —  Cesare 
Borgia  tien  ferma  la  gamba  destra  della  sorella  Lucrezia;^ 
mentre  il  medico  le  fa  un  salasso  al  piede. 

18.**  1592,  12  ottobre,  Ferrara.  —  Allo  stesso.  —  Prose- 
guendo nella  cura  di  Lucrezia  Bdrg'ia,  acceiiQa  che  tatto  i> 
merito  delle  guarigioni  era  dato  non  ai  medici,  ma  a  yoti^ 
a  frati,  a  suore,  e  qualche  volta  ad  incanti. 

Indiriajso  —  Al  mio  ili  mo  et  Ex.n">  Sig.' .  Duca  de  Fer- 
rara, etc. 

cito,  cito. 

€  IU»o  et  Ex.°«>  Sig.'  mio  fv  Questa  matina  ho  recevuto  una 
«  de  y.  Excel*  per  la  quale  non  solamente  quella  me  inculpa 
€  de  la  andata  de  la  Duchessa,  ma  più  se  alegra  de  la  mia  in- 
«  comodità  et  fatica;  ale  qual  cose  rispondo  che  se  la  S.  V.  fosse 

<  stata  al  parangone  et  vista  la  duritie  et  opinione  flxa  del  suo 
%  andare,  facilmente  quella  me  poterla  impure,  non  obstante 

<  ancbora  che  per  le  mie  lettere  faceva  intendere  a  Y.  S.,  cbe 

<  manco  male  era  lassar  andar  sua  S.  cum  tanto  apetito,  cbe 
«  ristar  cum  tanta  scontenteza.  Chel  piaza  ala  S.  V.  li  ineomodi 
%  et  fatiche  mie,  questo  non  mi  par  novo,  perchè,  ogne  modo 
€  tanta  è  la  miseria  et  mala  conditione  de  questa  nostra  arte, 

<  che  non  solo  le  fatiche  uè  sono  poste  a  conto,:  ma,  quod  peias 
4  est,  non   est  malum  quod  non  faciat  medicus  ;  et  se  qualche 

<  volta  per  benefltio  del  medico  lo  infirmo  guarisce,  il  tutto  non 

<  a  medici,  ma  a  voti,  a  frati,  a  sore,  et  qualche  volta  ad  in- 
«  canti  se  ascrive,  come  al  presente  intravenirà  nel  male  de  la 
«  Duchessa;  la  quale,  essendosi  eri  sentita  assai   bene,  quasi 

<  monda  da  febre,  già  sancta  Chiara  ha  factaogna  cosa;  ma  sia 
€  laudato  Mio  non  staremo  far  Toffitio  nostro  et  usar  ogne  di- 
€  lìgentia  aflne  che  presto  sua  S.  se  restituisca;  et  cusì  ne  se* 

<  guirà  più  cose  bone,  la  sanità  sua,  la  contenteza  de  lo  animo 
5. de  vostra  S.,  et  ultimate  la  remessione  de  le  fatiche  nostrer 
«  Non  altro,  sempre  me  aricomando  in  bona  gratia  d:e  T.  ExeeL^P 

<  quam  deus  custodiad.  Ferrarle,  die  12  octobris,  horis  IS.  1502^ 

€  E.  D. 

€  y.  '     ' 

'€  V.  Càstbllu» 
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19.^  1503, 16  agosto,  Sala  — Allo  stesso.-^  Curioso* espe- 
.    diente  usat;o  per  induirè  certo  Mons.>^  a  lasciarsi  salassare. 

:20/  Carri  Xiodovlco.  ' 

1491,  12  luglio,  Ferrara.  —  Allo  stmso.  —  Era  stato  cMa- 
mato  troppo  tardi  alla  cura  di  Galeazzo  Trotti. 

^21/  Dal  neri  TommaflO.  Medico .  modenese. 

1501,  1502,  Sue  lettere  —  Allo  stesso.  —  -Circa  istru- 
menti  e  cose  astrologiche;  descrizioni  geografiche  dell'  Un- 
gheria, con  disegno  a  penna  di  parte  del  corso  del  Da- 
nubio (1). 

/22.^  Brasatola  IHnsa  Antonio. 

1558,  2  agosto,  Ferrara.  —  A.  Girolamo  Fbruwino,  Ora- 
1oi*e  del  Duca  di  Ferrara  in  Venezia.  -^  Consiglia  certa 
PEiPga. 

23.*  Falloppia  Gabriello. 

1560,  15  novembre,  Padova.  —Al  Duca  Alfonso  2.*d'B- 
I      8TB.  r-  Parla  di  Filosofia  naturale  pratica. 

24.»  Cananl  Oiovan  Battista. 

1571,  U  ottobre,  Cattalo.  —  Al  Cardinale  Luiax  d'Esth*  — 
,  Fango  del  bagno  di  Sant'  Elena  (a  Battaglia). 

*I5.*  OAatelTetro  Simone. 

1591,  20  marzo,  Boma.  -*  Al  Duoà  Altokso  2*  d'Est*.  --« 
'     Malattia  del  Papa. 

26.*  Clandlno  Oinlio  Cerare. 

r  1616,  29  settembre,  Bologna.  —  A —  Acque  medicinali. 

«  • 

S7.*  Cainio  P<impeo. 

'        1618,  26  maggio,  Boma.  —  Consulto  medico. 

'28*  Karxlani  Prospero. 

1620,  25  novembre.  —  Consulto  medico. 

29.*  Fuoli  Ceeilio. 

1G55 ,  2  gennajo ,  Venezia^  — <  Al  Duca  Fbànorsco  I.* 
>p*E^TB.  —  Morte  del  proprio  zio  G-iovan  Battista  Fuoli  ^ 
.  pnre  medico. 


>  (1)  J^uròtio  pubblicate,  neirocoasione  deiraltimo  Gougresso  Geograttoo, 
>ÌaUa  Societlk  di  Storia  Patria  Ungherese,  per  cura  dello  stesso  Boa-» 
w^aed.,  BQda  Pest;  1881  in  4»  con  tav.  litog. 
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16«d,  22  settembre,  Modena.  ^  AL  PftMlsiM  tSisA&É 
loKAZio  b'Este.  —  Malattia  del  Gotte  Morando 

'^1.*  Ikamanlnl  tternàrdlitò. 

1714,  9  febbrajo,  Padova.  —  Al  PmiNCtP«  CLttì»M»i  Giair 
Fbderico  D'^BstH.  ^  Wk  èsdMà  41  oòtuMtfbi  Atfè«lbe4ttrt» 
sopra  Topera  4él  KioltAàtox  D^'ifitéfé  sebrioè  eémm$iÌ3. 

1731.  9  luglio,  Corto  —  A......  —  Era  tormentato  dal  nojoso 

incomodo  di  vedere  gli  oggetti  doppii. 


I76Q,  11  Boveddire,  Miiatto.  «^  A....^  —  Aveva  aeMttato 
Tinvito  di  portarsi  a  leggere  nell'Università  di  Favia^ 

34.®  Searpa  Antonio. 

1778,  «  dicembre^  Modena.  ^  A. ^  StrmnMft  anatCK 

mici  venuti  da  Parigi.  ^  Nuovo  teatro  anatomtto  in  Modena» 

EceéllenBa 

4  Ho  l'onore  di  rassegnare  a  T.  Eccellenza  la  notii^ìa  d*  aver 

€  riceuti  li  stromenti  anatomici,  li  (|uali  sono  stati  inolto  ben» 

«  lavorati,  ed  in  pratica  riescono  a  meraviglia.  -Koa  1k>  soddis- 

^  libtto  a  queato  iavere  prima  d' ora ,  si  per  vederne  prima  1» 

€  prove  di  detti  stromenti,  com'ancora  per  non  essere  409nnrtana 

<  soverchiamente  a  V.  E.  a  cui  avrei  dento  ricorrere,  come  fiV 

<  per  ottenere  il  compiménto  di  questa  gi^àzia.  tiè  spèse  iùcon- 
«  irate  dal  Sig.'  Ab.*  Contri  montano  a  liire  Pràncesl  521:  5^ 
«  corrispondente  a  quali  ho  procurate  «n  dkinWo  yaga^é  in 
€  Parigi,  che  appunto  ineludò  in  questa  lettera ,  supplh^ndo  Y. 
€  E.  a  voler  ordinare  che  sia  spedito  al  .aod.^  Sig.'  JL\f^  elle  re- 
€  sterà  pienamente  soddisfatto.  Anco  in  ^esta  «laniera  avrà 

<  contribuito  TE.  Y.  all'utilità  pubblica  che  ne  deriva  daUa^ 
^«  scuola  anatomica ,  ed  a  rendere  più  'fk($ilt  a  me  li  tnetìS  di 

t  cbì^Hs{K)!ìdére  a  que^  Studiosa  gìot^nlù. 
''  ^4t  ta  làtesaa  paMàtltà  per  il  pubblico  benef  hb  Httàfdàta  te 

<  S.  E.  marchese  Ippolito,  il  quale  ha  date  tutte  tèfliàposAdoni 
€  più  opportune  per  il  Teatro  Anatomico,  che  si  farà  netto  1^- 
m  «ale.  Presentemente  si  &nne  ^mA  disegni  da  joo&oiUaMi;COl 
'O>lliogo  destinato,  ed  intanto  liò  à5ritto  a  fodova  j^er  ^ÉlreMi'flL 

<  modello  delPinterna  strottora  del  Téateo  dk  queQ'Oa^rilil^ 
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4  «Ite  éerto  passa  ipar  il  migliore.  Queste  diapoeizioiii  kaano  ri- 
€  scosso  gli  applausi  di  tutto  questo  pubblico ,  e  spedalgieiìte 

<  delli  studiosi ,  die  sono  iQnpaxienti  di  trotarsi  in  un  luogo 
émLeèiiò  ed  anbo  molto  ristretti,  potoh^,  fra  scolari  ed  uditori, 
•e  ho  auto  l'onore  di  non  averne  mai  meno  di  cento.  M'bn  ono- 
m'itkté  Si  '■  S;  11^  Ippolito  coir  incaricarmi  particolarmente  di 
«  questo  affare  ;  io  certamente  farò  il  possibile  per  corrif  pon- 
ééén  àAÌB  migttor  Hiaciiara,  e  ee  avrò  la  fortuna  d'incontrare 

<  anco  l'approTazione  di  Y.  S.  sarò  pienamente  contento.  In- 
€  tanto  supplice  TB,  Y.  a  volermi  conservare  IV  validissifno  suo 
€  patrocinio,  mentre  passo  a  rassegnarmi  col  più  profondo  ri- 

<  spetto, 

«  di  Y.  Eccellenza 
«  Ifoleaa  S  Dicembre  1773. 

«  IlLmo.  Dev.  ed  Osa.  Servitore 
Amtokio  Soawà.  » 

,  ^/^  ▼«Uisiaerl  Antonio. 

i.   ,     1773,  10  dicewl^re,  Padova.  —  A. ■-  Sua  idea  fii  »m- 

,  pUare  quel  Museo  di  Storia  Naturale. 

f».*  iMaa  BII«h«le. 

tf85,  29' aprile,  ìldAeRà.  — Al  Duda  BMMto  3;*  d'Gsiéi  — 
i»é«rdMi  Begli  Ospedali  di  earpi  é  étH  Finala 

m.  Gonettt  mècHoL 

♦  »  r 

t 

«  •  M  '        .    •  C 

llodena. 

07/  164*.  ~  »ot%  dei^^dici  di  Modena, 

.  SS,""  Vò^  »  mmcMù.  -^  Bifoma  del  Collegio.  *^  CÌiirograf!(^ 
^      Dncjije  (l). 

Reggio. 

It9:*  1581,  —  Statuti,  con  aggiunte,  siùo  al  1620. 

'  tv.  doneiglt  e  oonstdti  medid 

(anonimi). 

40.^  Sec,  XY.  —  De  Ma  guae  eonferunt  isel  nùòeHt  hu- 
«tf#l()  «rt^i.  trattateHo. 


,   (Ijt  li  podlee  eoatonentiB  gli  Statati  del  Collegio  dei  Mediai  cpnsj^r- 
vasi  neirAroliitio  Municipale.  Oomioeia  coi  1550  e  continua  sino  1779. 
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41.*  Sec.  XY.  —  Sulla  convenienza  é  no  éei  bagni  di  Padova 
•    al  capo. 

42."*  Sec.  XVI.  —  Tendenza  alla  paralist  .  i    • 

48.*'  —  Sulla  gravidanza  dell'lolantelsaballaidi.  Savoia 
d^Bste. 

44.^  1687.  —  Soppressione  d*  urina  nella  Duchessa  di  ìith 
dona. 

45.*  Sec.  —-  Febbre  terzana  continna  spuria  e  rìteaziiHie 
d*urina  in  Don  OamiUo  Gonzaga.-    -f        .     > 

46.*  Sec.  XYII.  --  Obesità  nel  Marchese  di  Bismaatora. 

Y.  Operasloni  chirurgiche. 


»► 


47.**  1446,  17  ottobre.  —  Antonio,  de  SopranHf  «ne- 

stro  da  chunzare  le  ossa.  —  Lista  di  operazioni  da  lui 

eseguite.  *-  Bicompensato  dopo  il  parere  ^  M."  Michda 

Savonarola.  ^ 

€  Illustris  etc.  Humilmente  supplica  el  vostro  ser^dore  H,' 

<  Anthonio  de  Soprano,  Maestro  de  chunzare  le  ossa,  et  habi- 
€  tante  a  Ferrara  ad  exercitare  le  virtù  soe ,   come  continaa- 

<  mente  adopera  et  ha  adoperato  perfectamente  etc  ;  etham- 
«  rito  alcuni  famigli  et  ragaci.de  la  corte  vostra  etc.  Fregala 
«  S.  Y.  se  digni  commetterò  per  modo  che  integramente ,  se- 

<  gondo  che  piace  ala  prefata  Y.  S. ,  et  anche  aciò  chel  dioto 
€  servidore  habia  ragione  de  potere  livrare  de  guarire  libeara- 
«  mente  el  flgliozo  de  la  prefata  II.  Y.  S.,  ala  quale  humelmente 
«  si  recomanda. 

€  Prima  Zohane  todescho,  ragazo  del  Signore,  cbé>  haraya 
«  schaveza  la  gamba,  cavatoli  dui  pizi  dosso  fora,  guarido. 

<  Montechio,  schavezado  uno  brazo,  et  guasto  unia  spalla, 

<  guarido. 

«  Bomanello,  chel  cavallo  gè  cadde  adesso  in  la  spara,  da  la 

<  porta  de  Lion. 

€  El  Todeschin»  che  se  guastò  una  man  el  di  de  nostra  Bornia 

<  dagosto,  guarido. 

<  Uno  altro  ragazo,  che  me  menò  Galeazo,  che  haveva  guasto 

<  uno  gombedo. 

«  Zohane  da  l'errara  uccellathore,  fome  dicto  per  parle.^do  Ia 
«  S.  Y.  chel  dovesse  chunzare,  che  haveva  schaVezado  una  gamba 
€  et  cussi  fu  chunzo. 

f  Basino,  che  chade  de  la  goza,  che  se  assidrà  de  U  àiano, 
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<  io  lo  ho  redQcto  per  modo  chel  porta  el  falcone,  el  sparavero^ 
f  quando' él  irole^diiemelo  Anselmo  per  parte  del  Signore.   " 

<«  Et  advisò'là  S.  Y.  che  ne  unctìone,  ne  medicina,  ne  alciindt 
€  premio,' mai  non  ho  re'cérato  ds  ninno  de  questa  casa.   ^^J  ^ 

.,^         €lp:  Perogrinus  Ferrarle,  acripsit  ,  .    ..    ^. 

'  e  Factores  generales,  cum  Consilio  H.'^  Mlchaelis  phisiei  do^ 
€  mini  satisSerf  faciant  supplicanti  de  competenti  mercede  sua. 

4c  Ferrarle  XVII  octnbris  1446. 

"•..-..''.•  ,  ^> 

«  1446,  26  octnbris..  Haboit  mandatum  de  ducatis  octo  auri» 
e  taxatis  sibi.per  foctom  de  Consilio  M.'^  Mlchaelis  de  la  Savo-^ 
«  ìiarola  in  Ferrariam  receptis.  ».  > 

48.*  Sec.  XVI.'  —  Anonimo.  —  Sulla  nessuna  convenienza 
'di  operare  un  fanciullo  di  anni  noTe,  che  ha  una  crepaturd 
f      miV  angtdnixglia  stanca  ^  la  quale  i  NorHni  clUùntaM  rem* 
posta. 

:    ^,  :  VI. Pesta  e  contagi. 

:  49.M848,  in  Italia.  —  Notizia  inserta  in  un  leggendario 
del  Monastero  di. Santa  Chiara  in  Modena. 
\  W  1860.  --  Magister  Maynus  de  Mayneriis  de  Mediolano 
«^  De  preserratione  ab  epidemia  (1). 
.  51»^  1463. in  Ferrara.  —  Nota  degli  ammalati  di  peste  nel 
;  1&  giugno^  r^  Lettera  di  Laudemonte  Sacrati,  superiore  delle 
bollette,  al  Duca  Sorso  d'Este. 

V  <  &2L*  1471'  in  Modena.  —  Elenco  dei  morti  di  peste  nella 
citt&  e  borghi. 

sa.''  140&  in  Modena.  -^  Oage  di  stuoie  e  legname  co- 
strutte fuori  della  città  per  alloggiarvi  i  sospetti  di  peste. 
>*-  Lettera  di  Lodovico  Gualenghi ,  al  Duca  Ercole  d^  Este , 
del  26  aprile. 

.  Ji4,^  155ft.|in  VenejisiÀ.  -*  Erano  atati  appicati  un  fhite 
.  confessore,  nn  medico  chirurgo  ed  alcuni  pizzicagnoli ,  per- 
chè accusati  di  aver  sparsa  la  peste  con  robe  infette.  — ^  Mi- 
nuta di  lettera  di  Cancellerìa,  al  Principe  Alfonso  d'Este  (2). 


(1)  Codice  membranaceo  di  carte  sei ,  largo  con  iniziali  miniate  e 
oon  BOte  marginali  di  quel  tempo. 

(2^  Satta  peste  del  1556  a  Tenezia  :  —  Vedi  E.  Cicogna,  BibliograOa 
Veneziiana,  pag.  743^:  —  Corradi,  t  Annali  delle  Epidemie.  » 


492       BIBLIOaBAFU  —  E8POSIZI0KB  DI  DOCUMENTI  STORICI 

Indirizzo.  -^  «  Illustrissimi  Principi  et  exell .»<>  Domino,  Do- 
mino Borsio,  Duci  Mutine  et  Begij,,  Marchìonis  Estensis ,  Bo- 
digyquè  Gomiti ,  Domino  suo  obseryandissimo.  Uiustris^ime 
i^e  ex.°^^  princeps.  et  Domine,  Dux  observandissime ,  etc  Post 
recomendationem'etc.  El  si  può  àriji^ordare  la  D.  S.  V.  che  gii 
gè  scripsi  unaltr&  fiata,  oSerendpmt  de  Uberare  la  V.  Cel.i^*  del 
male  suo,  che  moìeistissiinamente  porta  nel  viso,  e  questo  me- 
diante la  grazia  de  dio,  senza  la  quale  la  mia  sufficentia  seria 
pocha,  me  rispose* che  per  alora  non  volerà,  forsi   sperando 
in  altri,  mai  si  che  quella  me  ringratiò  asss^.  Onde,  visto  che 
la  Ex.«^*  vostra  da  quello  di  iii    qua  è  più  presto   peggiorata 
che  non,  e  sicondo  che  posso  intendere  M.>^  Bertuzo   non  sa 
ne  impaza  più,  e  sento  che  la  sublimità  vostra  vuole  comen- 
zare  domane ,  per  quello  chio  intendo   a  metterli  suso  certo 
Latuarìo,  io,  comò  quello  che  son  ziloào  de  la  sanità  vostra, 
dubito  grandemente  sopra  ciò,  e  parme  debitore  de  ricordarvi 
quello  che  mi  basta  il  core  de  fare,  e^i  che'  quasi  ne  sonto 
certissimo,  cioè  de  liberarvi.  Or  sei  pare  a  quella  farò  la  ex- 
perientia,  e  questo  senza  metterli  suso  ne  lana,  ne  olio,  ne 
unguento  ne  altro,  solo  con  certa  lavanda  e  mia  oratione, 
senza  lesione  alcuna  dela  S.  V.  e  di  questo  havendone  fatto 
altre  fiate  experientia,  dubito  non  daniflchi  lochio,  et  a  questo 
non  glia  molta  sicurtà,  che  son  certo  bara  più  presto  ad  muh 
cere  che  ad  giovare.  Humilmente  prego  la  Sub.^  Y.  se  digni 
veder  lexperientia  dun  suo  schiavo  comò  sonto,  che  puoi  ben 
essere  certissima  desiderarla  la  verità  di  questo ,  altretanto 
corno  huomo  che  sia  soto  quella.   El  cuor  ma  dice ,  e  lanimo 
che  ne  barò  hohore,  inanti  che  altro  rimedio  se  pigli,  faccialo 
la  D.  Y.  S.  che  poi  seria  più  diffiGile._Me  ricomando  a  piedi 
de  epsa,  e  prego  non  gli  faccia  pensiero  in  contrarlo.  Perrarie^ 
quarto  octpbris  U61. 

<  Eiusdem  Ex.tt«  Y^ 

<  Servitor  fidelisslmus 
€  M.'  FuLous  VABBB  Fbrrabismsib.  » 

TO.""  1472.  --  Elenco  dei  giorni  infausti  per  cominciare 
un'opera  qualsiasi  di  Medicina,  Flebotomia,  ètc.  " 

IV  1579,  10  ottobre.  — Parto  di  due  mostri  vivi,  con  di- 
segno relativo. 

72.*  1689.  —  Autopsia  del  corpo  del  Papa  Innocenzo  XL 
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Giacomo  CasanoTa  ed  Alberto  Haller.  ^  Il  sig.  Brmanna 
Von  Lòtiner  neir  Archivio  Veneto  ha  testò  pubblicato  (l)  an  curióso 
articolo  intorno  alle  relazioni  ohe  corsero  fra  il  sommo  fisiologo  ed 
erudito  Svizzero  e  qaella  buona  lana  del  Conte  e  Cavaliere  di  Sein- 
galty  il  quale  altro  non  era  se*  non  Giacomo  Casanova,  quelV awentU' 
furiere  famigerato  òhe  ad  alcuni,  al  Gamba  ad  esempio,  appariva  lei* 
terato  non  volgare^  ad  altri  non  più  che  un  brigante  ;  e  la  doppia  fi* 
l^ra  poteva  fare  essendo  ohe  in  lui  andavano  unite  nauseabonde  bri» 
canate^  ingegno  originale  e  cognizioni  profonde  i  a  simile  unione  era 
tanto  singolare  per  modo  che  il  sig.  Lòhner  reputa  non  si  rinnoverà 
forse  più;  siccome  non  ritornerà  il  secolo  XV!!!,  il  quale  era  tale  da 
ayere  anche  fra  bricconi  uomini  così  colti  e  cosi  spiritosi.  A  dir  vero, 
a  noi  non  sembra  ohe  cotesta  sia  prerogativa  del  secolo  passato,  po- 
scia' che  da  quella  turba  di  umanisti  e  di  scrittori  che  pullulò  sulla 
fine  del  quattrocento  e  nel  principio  del  cinquecento  non  sarebbe  diffi- 
cile trarre  fuori  bricconi  letterati  e  letterati  briceonif  anche  lasciandone 
da  lato  la  grande  schiuma  di  Messer  Pietro  d*ArezzOy  cui  le  maggiori  in- 
famie, le  maggiori  turpitudini,  non  toglievano  di  scrivere  libri  devoti , 
doToti  e  carezzevoli  avendo  sempre  principi,  prelati  e  ogn* ordine  di 
persohe.  Forse  anche  in  ciò  converrà  dire  nil  novum  eub  eole^  comnn- 
qne,  ecco  la  lettera  che  fa  ri  piaceyole  pittura  della  Tita  intima  del 
grande  Haller:  essa  non  ha  indirizzo  ma  probabilmente  venne  diretta 
al  patrizio  bernese  Lodovico  von  Muralt,  al  quale,  secondo  ie  Memorie^ 
il  Casanova  sarebbe  debitore  delle  commendatizie  per  il  celebre  uomo. 
Questa  volta  il  Conte  di  Seingalt  non  fu  bugiardo ,  perocché  la  moie- 
stta,  la  sterminata  erudizione  e  la  meravigliosa  operosità  deirHaller  ci 
sono  attestate  da  mille  parti  :  basti  dire  che  quand'egli  era  a  Profes-^ 
sere  a  Gottinga ,  i  suoi  Colleghi  non  andavano  a  fargli  visita  se  non 
dopo  esser  preparati  sulle  materie  intorno  alle  quali  si  sarebbe  aggi- 
rata la  conversazione.  Egli  poi,  oltre  le  molte  e  grandiose  sue  opere, 
diede  ai  Qóttinger  gelchrten  Anxeigen  da  lui  fondati  non  meno  dk 
12000  recensioni  II 


(i>  T.  XXIV,  P.  ],  p.  ì&ié 
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Molto  iUu9ir$  Signor,  Signor  osservanéU^simo 

iMmi»  odi  t5  Qiugno  i78ù. 

Mi  son  trasportato  a  Rocca  (l),  e  sono  oggi  qui  di  ritorno  ;  ho  dato 
al  signor  de  Haller  la  sua  latterà,  e  mi  ritroTO  tanto  invaghito  del  me- 
rito impareggiahile  di  nn  nomo  tale,  che  non  posso  prender  quiete, 
se  non  rendo  prima  a  lei  le  più  distinte  grazie  d'avermi  munito  di  una 
lettera  commendatisla  a  questo  gran  filosofo. 

Arrossisco  d'essermi  portato  alla  di  lui  casa  pria  del  mezzogiorno , 
perchè  mi  vidi  obbligato  a  permettere  di  essere  da  lui  magnificamente 
trattato.  Se  avessi  preveduto  quello ,  ohe  il  poco  mio  merito  mi  yie* 
tava  di  prevedere,  mi  sarei  reso  al  suo  palazzo  nel  dopo  desinare.  La 
di  lui  divina  conversatione  ò  un  pranzo  esquisito  cotanto,  che  non  si 
può  in  coscienza  desiderare,  che  quella  bocca,  che  incanta  gli  astanti 
con  xnUl^  profonde  erodizioni,  si  trattenga  qualche  tempo  a  maoigiare. 
Tanto  ò  vero,  che  il  dottissimo  Haller  mangia  poco,  e  beve  apqi^a; 
ma  la  sua  tavola  imbandita  signorilmente  fa  Tederò,  che  non  adotta 
la  virtù  della  parsimonia,  che  per  sé  stesso.  Qual  fortuna  per  me  s^ 
potessi  vivere  tre  anni  con  un  uomo  di  quella  tempra!  Oltre  che  mi 
addottrinerei  molto,  imparerei  anche  9^  4ir  le  cose  col  garbo,  coii.  la 
dolce  gentilezza  e  con  la  inimitabil  modestia  del  signor  de  Haller. 

Spaccia  le  erudizlonl  le  più  saporite  ridendo ,  e  la  scienza  sn|t  dei 
fatti  antichi  smembra  uni^  aempUee  reminiscenza.  Si  direbbe ,  che  qpeUo 
ohe  vi  parla  è  nn  uomo  che  ha  dae  miU'annl  e  che  td  per  awenUirii 
testimonio  di  vista  delle  cose  che  tì  narra.  Quando  domanda  una  qaal^ 
che  cosa,  si  discerne  nella  sua  questione  un  documento,  e  qu£^ndo  rir 
sponde  per  insegnare  sembra  che  domandi  a  imparare,  tanto  il  suo 
stile  ù  circonspetto.  Non  ho  scoperto  in  lui  arte  alcuna,  tutto  ò  natu|^a  ; 
Tambitione,  che  potrebbe  essergli  A  ragionevolmente  perdonata,  d  |iiil- 
laostlMEvId  lOiDtanissima  dal  suo  earattere,  ed  ò  pur  vero  che  presentato 
nel  liceo,  nessuno  cred'io  ardirebbo  misurarsi  con  lui.  Si  fa  Tenooipio 
di  iKi  uomo  quando  si  dioe  che  sa  di  tutto,  ma  si  debbo  dire  del  algiiar 
Halleiy  oke  s^a  tutto.  Bi  conosce  tutto  iqueUp ,  che  la  te^a  ha  fWtpiM» 
pro4wrre,  e  nessuno  conosce  rai'ctùltetura  dell'uomo  meglio  di  lui  ;  egli 
oon,osce  dunque  più  di  tutti  il  divin  architetto  e  principalmeate  s^ 
stesso.  Chi  mai  ebbe  al  mondo  fondamenti  di  maggior  scienza?  Io 
porterà  etamamente  scolpita  nel  onore  la  memoria  di  questo  grande 
nomo,  e  professerò  obligationi  gr^idi  ^  quelli ,  che  me  l' hanno  flitio 
conoscere.  Non  ho  fatto  a  lui  complimento  aleuno,  ho  temuto  sciiQ^bi- 
lezzare  un'anima  superiore  che  si  crede  meritar  elogi.  Dirò  ancora , 
ohe  dimorai  sempre  estatico  e  soprafatto.  La  prego  di  arrecarli  le  mie 


(i)  Roches  nel  Cantone  di  Vaud,  dove  il  De  Haller  era  4irattora  di  anèlle 
saline. 
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ioase,  p  di  pregarlo  per  me  »  no^  isdegiiara,  che  occap^.^  (illego^bile) 
mi  looeo  fra  i  saol  ammiratori  ;  forse  col  tempo  meriterò  di  non  esser 
riputato  degli  aitimi.  La  SIgftora  Saa  consorte  mi  parve  tatto  l*oppo8t» 
4eila  moglie  di  Socrate,  e  la  di  lai  figlia  tanto  più  mi  parve  spiritosii 
^aanto  più  tacqne.  Ella  scosi  la  laaghesza  del  mio  scrivere,  non  credo 
per6  averla  attediata,  perchè  il  ritratto  che  ho  fatto  di  qaesto  Signore 
è  perfettamente  assomigliante  airopinione  che  >lla  ne  ha.  Assicnran- 
dela  intanto  del  mio  oseqaio  (sic)  mi  ratifico 


Di  V.  S.  U.  111.'* 


Um."»  Div  »•  pseq."»o  Servitore 

Db  SfllNGALT. 


I  passi  in  limila.  —  Il  proC  Verga  ha  pabblioato  testé  negli  An- 
nali di  Statistiea  (Soma  1882;  Serie  3.* ,  Voi.  I ,  p.  1^  il  censimenio 
dei  passi  che  trovaronsi  ricoverati  nei  manicomii  ed  ospitali  d' Italia 
raltlmo  giorno  dell'anno  1880. 

In  Italia  vi  hanno  62  ricoveri  di  pazzi ,  dei  quali  alenai  sono  desti- 
nati esclasivamente  ai  pazzi  (manicomii),  altri  ai  pazzi  e  ad  altri  am- 
malai (ospitali)  ;  alenai  licevoao  i  pazzi  d*ambo  i  sessi,  altri  quelli  solr 
tanto  d'na  sesso.  Nell'iasieme  i  predetti  62  istituti  accoglievano  allora 
17471  pazzi  dei  quali  900O  maschi  e  8471  femmine. 

Ma  piaccia  o  non  piaccia,  sia  lodato  il  Cielo  o  no,  nell'ultimo  trien- 
nio noi  ahbiamo  avuto  rispetto  al  1877  an  aumento  di  pazzi  in  tutte 
le  regioni  e  per  l*uno  e  l'altro  sesso,  siccome  appare  dalla  tavola  che 
«egne.  Se  non  che  resta  a  vedere  se  <iaelli  siano  cresciuti  di  fatto,  o 
soltanto  perchè  meglio  siansi  cercati  e  contati  :  probabilmente  v'd  rosa 
e  f  altra  cagione. 
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ANNALI  UNIVERSALI  DI  MEDICINA  E  OmUROU 


Voi.  861.  -  Fase.  786.  —  IMoembre  1888 


SOABPABI  dottor  SALTATORE,  medico  detP  Ospitale  di  COstO- 

»    r 

franco  Veneto.  —  lia  ntenlnglte  tabereolare  primi- 
tlva  del  eervello.  —  Storia  e  riflessioni. 

Per  affermazione  di  pediatri  e  clinici  repntatissimi,  la  menin- 
gite tubercolare  del  cervello  à  forma  nosologica  quasi  esclusiva 
dei  bambini  linfatici  e  malaticci,  od  ò  la  flemmasia  intercor* 
rente  più  rara  a  sollecitare  la  morte  degli  adulti  già  colpiti  da 
tubercolosi  polmonale,  da  adeniti  caseose  bronchiali  e  mesente- 
riche 0  da  consimili  alterazioni  nutritizie  di  antica  data. 

Dico  più  rara  perchè  il  delirio  acuto  che  colpisce  alcuni  ti- 
sici 24  0  48  ore  prima  di  morire  non  ò  da  ascrirersi  ognora  a 
lesione  specifica  delle  meningi,  che,  alla  sezione ,  nulla  si  trova 
in  esse  da  poterlo  materialmente  giustificare  (1). 

È  pertanto  cosi  raro  veder  iuorgere  la  meningite  tubercolare 
o  la  tubercolosi  migliare  delle  meningi  come  circostanza  com* 
plicante,  intercorrente  o  terminale  nei  soggetti  malati  che  il 
rinvenirla  negli  adulti  colle  apparenze,  pur  insidiose,  di  una  flo- 
rida salute,  equivale  ad  una  vera  eccezione.  -*  Per  cui  Kie- 
meyer  lasciò  scritto  che^  <  solo  eccezionalmente  la  tubercolosi 
€  delle  meningi  colpisce  gli  adulti ,  fatta  astrazione ,  ben  s' in- 
«  tende,  dei  casi  in  cui  la  tubercolosi  delle  meningi  si  associa 
€  ad  una  tisi  polmonale  cronica  (2).  ». 

«  E  Pabre  e  Constant  —  :  la  meningite  tubercolare  è  propria 


(1)  Andrai.  <  Clinica  medica  »,  pag.  565. 

(2)  Niemeyer.  <  Patol.  e  Ter.  speciale.  > 

Annali,  Voi.  29U  .33 
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€  quasi  esdusiTamente  dell'  età  infantile Ogniqnalyolta 

€  abbiamo  trovato  delle  granulazioni,  dei  tubercoli  o  della  ma- 
«  teria  tubercolosa  infiltrata  negli  involucri  del  cervello,  ne  ab- 
€  biamo  trovato  nello  stesso  tempo  in  parer^lii  altri  organi,  con 
€  una  sola  eccezione  a  questa  regola  (1).  » 

Ed  in  termini  pressoché  identici  si  esprime  il  Yalleix  <  Tous 
<  les  sujets  qui  avaìnt  passe  l'àge  de  renfance ,  et  dont  nous 
€  connaissons  Tobservation,  éteLierd  pMhisiques.  Chez  les  entaxitA^ 
€  nous  trouvons  la  méme  coincidence  dans  l'immense  majoritó 
€  des  cas.  Ainsl,  sur  vingt-huit  cas  observés  par  Legendre,  une 
€  fois  seulement  il  n'y  avait  pas  de  tubercules  dans  les  pou- 
€  mons  (2).  » 

Altri  molti  che  deirargomento  si  occuparono  ex  professo  e  che 
ebbi  occasione  di  consultare  menano  diritti  alle  stesse  conclu- 
sioni. Ecco  quindi  perchè  mi  sìa  invogliato  a  pubblicare  queste  note 
circa  un  caso  di  meningite  tubercolare  occorsomi  in  adulto,  il 
quale  non  porse  mai  apprezzabili  segni  di  malattia  polmonale. 

Ecco  la  storia. 

Il  R.  Pretore  Lorenzo  Ciardi ,  d'anni  39 ,  ò  nomo  di  grossa  taglia 
corporea,  con  capigliatura  e  barba  color  brano-castagno  »  di  abito  lin- 
fatico sanguigno  con  prevalenza  del  tessuto  adiposo  sai  masoolare  e  di 
aspetto  fiorente,  benchò,  a  stretto  rigore,  mettano  an  certo  sospetto  il 
portamento  goffo  delle  spalle  ed  una  tinta  particolare  della  facda.  La 
qoale  ò  di  un  brnniocio  scialbo  con  piccole  vene  eotaaiohd  soUe  gota 
tutt'attorao  le  regioni  zigomatiche.  , 

Per  quanto  se  ne  sa  4  immane  da  labi  ereditarie,  da  eifllide  àegaisiia 
e  da  iafeziene  palnstre  e  discende  da  una  famiglia  nella  quale  il  padre 
peri  di  aseita  ;  la  madre  cieca  vive  tnttora.  Ha  fratelli  sani  e,  delle  tre 
Sorelle,  dne,  di  apparenza  eocekionalmente  robusta,  8oecombett«ro  in 
breve  tempo  In  seguito  a  grave  processo  generale  consecutivo  a  tu- 
bercolosi di  petto.  La  superstite  invece,  di  complessione  ponto  straor- 
dinaria, ò  sana  ad  onta  di  forte  grado  di  cloro-anemia. 

Il  Ciardi  ha  moglie  e  tre  figli,  forse  un  po'  paffutelli  e  che ,  prescin- 
dendo da  ana  diversa  indole  e  suscettibilità  nervosa,  sono  sviliti,  latel- 
ligenti,  crosciati  regolarmente  e  non  soffersero,  fin  qui,  che  le  malattie 


(1)  Fabre  e  Constant,  e  Mem.  inedita  prem.  dalPIstitato  francese.  > 

(2)  YaUclx.  €  Le  módec.  pràtic.  > 
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epldemiebe  del  luogo  o  quelle  proprie  della  loro  tenera  età  »  leaza  che 
gliene  rimanessero  postumi. 

Quantunque  poco  cultore  dell*  igiene  e  impenitente  peccatore  di  ta- 
tola,  fidando  forse  nella  provata  potenza  digestiva  del  suo  Tentrlcolo 
e  nella  sua  organizzasione  fisica  cosi  salda,  il  Ciardi  non  ricorda  ma« 
lattie  di  qualche  importanza  e  meno  poi  malattie  di  petto. 

Non  fàcile  alle  infreddatore»  alle  tonsilliti  od  agli  ingorghi  ghiando- 
lari in  genere,  non  facile  ai  risentimenti  reumatici  per  gli  sbilanci  at« 
mosferici,  aveva  però  un  abituale  catarro  naso- faringeo  ed  una  lieve 
impetigine  fàrfuracea  nel  cuojo  capelluto:  quella  conseguenza  di  ero* 
nica  faringite  granulosa,  questa  di  data  recente. 

Or  sono  quindici  anni  contrasse  una  blennorragia,  che  per  non  ei« 
sere  a  tempo  convenientemente  curata,  gli  causò  una  stenosi  uretrale 
e  poi,  conseguenza  necessaria,  una  minore  facilità  nel  cacciare  le  orin  e 

In  seguito  cominciò  a  dolersi,  ma  senza  concomitanza  di  fenomeni 
febbrili ,  di  insonnie  e  cefalea  a  forma  nevralgica  sopra-orbitale ,  or  a 
dritta  or  a  manca,  con  qualche  sedativo  o  coir  uso  di  piccole  dosi  di 
chinino  fiigata  fàcilmente  e  per  la  quale  non  ebbe  mai  a  starsene  a 
letto.  —  Detta  nevralgia  non  era  continua;  aveva  1  suoi  inasprimenti 
a  guisa  di  trafitture  al  sopracciglio  ed  alla  nuca  e  nei  sei  anni,  dacché 
egli  fu  a  Castelfranco,  non  si  ripeto  che  poche  volte  —  nel  1879  — - 
tempo  in  cui  si  era  fatta  ormai  molto  laboriosa  Tescrezione  delle  orine 
per  la  progredita  stenosi  dell'uretra  membranosa. 

Fu  allora  ch'egli  ebbe  pretesto  di  consultarmi  e  che  io  lo  sottoposi 
di  urgenza  alia  graduale  dilatazione  dello  stringimento  colle  minugie  e 
colle  candelette,  dilatazione  che  in  un  mese  di  cura  era  tale  da  per- 
mettere agevolmente  il  transito  delle  orine.  Onde  la  proporzionale  ces- 
sazione dei  fenomeni  generali  e  la  modificata  condizione  della  vescica 
e  delle  orine.  —  In  mezzo  a  tutto  ciò  i  reni  e  gli  ureteri  non  rimasero 
dannosamente  cointeressati. 

Cosi  senza  altri  mali  o  malanni  e  con  un  getto  sufficiente  dell*  orina 
ad  onta  della  cura  meccanica  intralasciata  a  mezza  via,  attendendo 
sempre  con  interesse  e  zelo  al  suo  ufdcio  di  pretore  trasse  fino  allo 
scorcio  del  1881  in  cui  Tattuale  malattia  esplose  in  modo  subdolo  dap- 
prima,  con  una  irritabilità  esagerata  di  carattere  e  con  una  insolita 
aascettibilità  coi  famigliari  e  coi  dipendenti ,  poi  colla  rinnovazione 
della  gagliarda  cefalalgia  a  tipo  laterale  che  aveva  la  massima  In* 
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tensità  alla  regione  80?ra-orbitale  destra  ed  oeeipttale  del  medeiimo 
latp  — *  e  con  fenomeni  dlspeptlei  oontràssegaatt  da  inappeteasa  »  naa- 
)     sea^  jMfte  catarrali  alla  lingaa  e  disordini  yentrali. 

Soìlldrensei  le  qnall  perdarando  anche  dopo  aver  preso  alla  rlnfasa 
porgatlvi  energici,  chinino  e  sedativi  in  genere,  e  ciò  da  sé  o  per  con- 
siglio altrni ,  lo  costrinsero  a  letto  ed  io  ebbi  occasione  di  vederlo  la 
prima  volta  dorante  un  fortissimp  e  prolungato  brivido  di  freddo,  che, 
secondo  le  stesse  dichiarazioni  dell*  infermo ,  era  già  comparso  altre 
volte  alla  medesima  ora  vespertina  e  che  poi  ebbe  a  ripetersi  in  pro- 
slegno. 

Da  on  esame  Istitnito ,  colla  possibile  diligenza ,  sulla  persona  dello 
stesso  alla  sera  del  20  gennigo ,  si  potè  stabilire  che  la  temperatura 
ascellare  toccava  1  88*,l  appena  ;  56  erano  le  diastoli  radiali ,  poco 
espanse,  ma  regolari  e  fra  20'2i  le  escursioni  .toraciche  ampie  e  com- 
plete. 

Le  sensazioni  snbbiettive  surricordate  difdeilmente  si  avrebbe  potuto 
mettere  in  correlazione  con  resultanze  obbiettive  di  nna  certa  entità, 
perocchò  la  faccia,  benché  improntata  alP  atteggiamento  triste  di  chi 
soflire  forte  dolore  di  capo,  non  era  punto  scomposta ,  nò  assimetrica , 
nò  injettata.  —  Consueto  il  suo  colorito,  regolare  V  apertura  delle  due 
rime  palpebrali,  normale  anche  la  tinta  e  IMi^jezione  della  congiuntiva 
bulbo-sclerale;  sinergici  e  pronti  i  movimenti  di  rotazione  e  1  laterali 
del  bulbo  e  quelli  miotici  dell*  iride.  Fu  ommesso  per  dimenticanza 
l'esame  oftalmoscopico  della  coroide. 

Non  esagerata  TintoUeranza  alla  luce ,  più  invece  quella  al  rumori 
prodotti  dalla  deambulazione  attorno  al  letto  o  quelli  bruschi  dall'urto 
contro  una  •appellettile  ;  che,  se  assopito,  si  ridestava  di  soprassalto  e 
molto  inquieto,  con  moti  convulsivi,  benchò  transitorii,  ai  muscoli  della 
ùaeìaf  del  collo  e  delle  estremità  toraciche. 

^inappetenza  assoluta,  il  pervertimento  del  gusto,  i  vomiti  ricorrenti 
a  lontani  intervalli  e  una  certa  dolorabilità  allo  sorobicolo  del  cuore , 
specie  dopo  ringestione  degli  alimenti  potevano  essere  senz'altro  al- 
trettanti sintomi^  addebitati  alle  lesioni  eminentemente  catarrali  del  tubo 
gastro-enterico  già  prenotate.  E  per  giunta,  l'alternarsi  della  dia.rrea 
colla  esagerata  costipazione ,  le  eruttazioni  e  le  flatulenze  or  forti  or 
ammoniacali,  erano  altrettante  conferme  di  un  esteso  cointeressamento 
deglMntestini. 
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Molesto  il  frequente  einghioszo,  par  frequenti  gli  sbadigli  e  nessun 
colpo  di  tosse  per  quanto  si  faoesse  prolungare  a  beilo  stadio  l*  atto 
dell'inspirazione. 

La  pressione  sul  filetto  nervoso  sopra-orbitale  destro  e  suUMnfira-or- 
bitale  dolorosa,  punto  invece  sul  mentoniero.  Anche  sui  bulbi  oculari  la 
pressione  tornava  molesta,  in  particolar  modo  a  dritta. 

Cosi  i  movimenti  laterali  del  capo  poco  pronti  ed  incomodi ,  come 
doloroso  il  pigiamento  sulle  prime  apoflsi  spinose  cervicali.  Per  questo 
incomodo  nel  girare  la  testa  lateralmente,  il  malato  conservava  sempre 
nel  decubito  la  posizione  supina,  posizione  di  abbandono ,  come  avesse 
la  testa  obbligata  al  capezzale  da  una  forza  incognita  e  posizione  che 
non  abbandonò  mai.  più. 

Interrogato  se  avesse  avuto  in  addietro  vertigini,  capogiro'o  qualche 
altra  perturbazione  por  insignificante,  rispose  affermativamente  ed 
ascrisse  questa  nuova  recente  sintomatologia  alla  debolezza  che  gliene 
veniva  dal  protratto  digiuno  ed  alia  invincibile  ripugnanza  al  cibo» 

Circa  poi  al  vomito  dichiarò  che  l' ebbe  altre  tre  o  quattro  volte  , 
sempre  al  mattino,  in  ocoasioni  nelle  quali  si  era  sforzato  a  mangiare 
contro  voglia  nella  sera  innanzi. 

Alle  regioni  cervicale  e  sab-mascellare  nessuna  ghiandola  tumefiitta 
—  nemmeno  le  tonsilli  ingorgate.  Non  appariscenti  le  pulsazioni  delle 
carotidi,  nò  esagerata  la  replezione  delle  jugulari. 

Quanto  al  petto,  lo  ripeto  ed  insisto,  le  escursioni  erano  ampie,  com- 
piete, simmetriche,  punto  dolenti,  divise  da  periodi  regolarmente  equi- 
distanti durante  la  veglia,  meno  regolari  durante  il  sonno  o  meglio  il 
lieve  assopiinento.  ,  \ 

L'itto  cardìaco  al  quinto  spazio  intercostale,  doe  centimetri  a  sinistra 
della  linea  mammillare. 

L'ascoltazione  non  rilevò  rumore  di  sorta  e  la  percussione  non  mo* 
dificazioni  nell'area  cardiaca. 

Al  polmone  ovunque  netto  il  murmure  vescicolare,  nettissimo,  a  ri- 
petute osservazioni,  anche  agli  apici;  onde  la  certezza  assoluta  di  nes- 
sun rantolo,  di  nessun  colpo  di  tosse  e  di  nessuna  differenza  fisica  fo- 
netica col  solito  metodo  d'indagine. 

Visceri  ipocondriaci  che  di  poco  superavano  V  arco  costale  —  forse 
la  milza  un  poMn  aumento  nel  suo  diametro  longitudinale,  misure  non 
positivamente  esatte  per  la  torosità  dei  soggetto  là  in  special  modo 
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dove  il  toraoe  passa  salla  linea  iliaca.  Ventre  alquanto  iperestesieo  al 
pigiamento  tanto  suirombellico  come  siigti  ipocondri  e  soprattutto  sai- 
IMpogastrio.  Fatta  profonda  presa  dei  tessuti  sottocostali  che  limitano 
la  regione  renale,  non  vi  si  determina  dolore. 

In  complesso  il  ventre  non  tumido  ad  onta  che  nelle  anse  intesti* 
nati  Siene  raccolta  materie  gassose  le  quali  scappano  dal  retto  pre- 
mendo moderatamente  su  quelle ,  e  ciò  in  causa  di  presumiltile  loro 

stato  atonieo. 

La  Tescica  contiene  orina  in  eccesso  e  colla  sua  sezione  sferoide  so- 
vrasta di  tre  dita  traverse  Taroata  pubica;  ò  dolente,  molto  dolente  se 
vi  si  prema  sopra.  Invitato  il  paziente  a  mingere,  lo  fa  in  maniera  sten- 
tata, a  getto  diviso,  con  spesse  interruzioni  e  senza  riesclre  a  vuotare 
interamente  la  vescica.  E  Torlna  estratta  ha  odore  fortemente  ammonia- 
cale e  nel  vaso  deposita  detriti  di  materia  .catarrali. 

Evidentemente  Dantico  stringimento ,  qqI  disusò  delle  candeWite ,  si 
era  ristabilito. 

Esaminata  la  miscela  di  orine  estratte  e  spontaneamonte  omestiedir* 
rante  le  24  ore,  ecco  come  si  sono  presentate  con  piccole  rarìastf  da' 
quelle  saggiate  due  giorni  dopo  : 

Quantità  giornaliera  e.  e.  500  —  peso  specifico  U30  —  reazione  de« 
cisamente  alcalina  —  aspetto  quasi  limpido  —  colore  rosso-carico  ^ 
mancanza  assoluta  di  albumina  e  zuccaro  —  abbondanza  di  fosfato  di 
calce  e  di  magnesia  •—  urea  in  quantità  normale  e  cristallizzabile  col- 
Tacido  nitrico  ;  urofeina  ed  uro-xantina  in  eccesso  ;  appena  traceia  di 
oro-eritrina. 

Fin  dal  primo  esame  mi  ayeya  colpito  T  odore  intensamente 
ammoniacale  dell'alito  e  siccome  questo  fatto  poteva  essere 
messo  in  rapporto  col  ristagno  delle  orine,  cosi,  11  per  U,  fui 
inclinato  a  sospettare  quell'uremia  da  ammoniemia  di  Treitz  e 
Jaksch  per  assorbimento  di  ammoniaca  dalla  scomposizione  del- 
l'orina in  yescica.  Presenza  di  ammoniaca  che  accertai  con  ade* 
guati  esperimenti.  Appressando  alle  labbra  dell'infermo  un  can- 
nello di  vetro  intinto  nell'acido  idroclorico,  vidi  svilupparsi  va- 
pori bianchi.  Anche  colla  carta  probatoria  di  ematosHlina ,  pre- 
parata col  metodo  di  Bauling  si  giunse  a  comprovare  la  pre- 
senza di  ammoniaca  nell'aria  espirata  dal  malato ,  che  la  carta 
di  un  pallido  giallo-rossigno  tosto  si  tramutava  in  violetto  in- 
tenso. 
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Non  è  qui  il  luogo  di  discùtere  il  valore  di  queste  singole 
sperienze;  accennerò  soltanto  che  le  stesse  ripetute,  nei  giorni 
appresso  si  mantennero  immutate,  mentre  fallirono  nei  soggetti 
sani  (  quando  si  volle  fare  un  esperimento  di  confronto  )  e  nel 
nostro  subitochò,  migliorate  lo  condizioni  della  via  uretrale  colla 
rimozione  della  stenosi,  le  orine  poterono  liberamente  fluire  in 
abbondanza  e  senza  ritegno  di  sorta. 

La  temperatura  fino  al  27  gennajo  si  mantenne  invariata  fra 
i  38^-38^,2  alla  sera  e  toccava  appena  i  37^5  alla  mattina.  In- 
vece il  polso,  in  opposizione  alle  diverse  oscillazione  termiche'» 
stazionava  fra  le  48  e  le  56  battute  per  minuto  primo  ;  punto 
influenzata  questa  relativa  lentezza  dal  metodo  di  cura  istituito 
(chinino,  ecc.),  e  dalla  elevazione  termica  della  sera. 

Più  appariscenti  cambiamenti  ebbi  invece  a  notare  nel  tipo 
respiratòrio  fin  dal  giorno  2S  in  cui  mi  si  mostrò  il  più  beli*  e* 
semplare,  che  mai  si  potesse  vedere^  di  respirazione  Cheyne- 
Stokes.  Lunghe  sospensioni  respiratorie,  cui  tenevano  dietro  ac« 
celere  ed  interrotte  inspìr;azioni  finivano  con  una  espirazione 
-^  ed  il  fenomeno  perdurò  fino  agli  ultimi  momenti  di  vita. 

Per  maggior  chiarezza  riferisco  in  uno  specchietto  la  tempe- 
ratura ed  il  polso  presi  in  nota  dal  20  gennajo  in  poi. 
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Queste  cifre  ci  apprendono  Tingruenza  del  morbo  con  ima 
frequenza  di  polso  poco  al  di  sotto  del  normale,  cut  segue  una 
esagerata  lentezza,  alla  quale  tleh  dietro  una  frequenza  smodata 
e  progressiva  che  si  continua  fino  alla  morte.  E  ciò,  .senza  con- 
servare rapporto  proporzionale,  come  dicemmo,  colla  temperatura 
del  corpo  e  colle  sostanze  medicamentose  che  si  amministravano 
all'uopo  di  modificarla. 

Circa  alle  funzioni  psichiche  poche  cose.  L*  intelligenza  lucida 
ma  non  pronta  nella  prima  settimana,  si  annebbiava  poscia  quasi 
per  intero.  Esiste  una  palese  preoccupazione  intorno  alle  ime 
sofferenze  di  capo.  Meno  conservata  la  memoria  ;  abolita  assai 
per  tempo  Taffettività  verso  la  sposa  e  verso  i  figli,  in  opposi- 
zione alle  sue  esagerate  sollecitudini  che  addimostrava  quàtfdo 
èra  sano. 

Alle  domande  che  gli  vengono  fatte  o  nei  suoi  deliranti  so- 
liloqui ,  or  dà  risposte  sensate ,  or  mormora  fra  so  e  sd  suoni 
xnale  articolati,  cosiccbò  lo  si  direbbe  ebbro. 

Da  questo  tranquillo  delirio,  non  sempre  continuo,  lo  si  toglie, 
eccitandolo  alquanto  colla  voce  ;  allora  risponde  anche  con  ag- 
giustatezza intorno  alle  sensazioni  da  lui  provate,  però.  Se  lo  si 
abbandona,  ricade  di  bel  nuovo  nello  stato  di  prima.  Talora  non 
fa  uso  che  di  monosillabi  privi  di  significato  e  s'inquieta  a  non 
riescire  esprimersi.  Pizzicato  qua  e  là  per  la  superficie  cutaùea 
mostra  insolita  sensibilità  ma  non  tanto  esaltata  quanto  quella 
che  appare  dalla  introduzione  nell'uretra  di  una  sciringa* 

Tale  l'anamnesi  e  tali  i  sintomi  più  spiccati  di  questa  malattia, 
notisi  bene,  al  mattino  del  27  gennajo. 

Modificatesi  le  condizioni  vescicali ,  dovetti  dare  una  diversa 
interpretazione  ai  fatti.  Pensai  allora  ad  una  affezione  del  cer- 
vello ed  il  sospetto  cadde  precisamente  sopra  una  meningite  tu- 
bercolare primitiva  mascherata  dai  fenomeni  uremici  ;  opinione 
che  mi  piacque  sentir  condivisa  dai  colleghi  Cecconi,  Monte- 
gnacco,  Yaltorta  e  Biedl  che  diverse  volte  ebbero  a  visitare  meco 
l'infermo. 

Chiamato  a  consulto  la  sera  dell'  anzidetto  giorno  il  chiaris- 
simo prof.  De  Oiovanni\  Clinico  a  Padova ,  egli  fece  tosto  una 
utile  distinzione  delle  due  entità  patologiche  (  V  ammoniemia  e 
l'affezione  cerebrale)  non  asorivenda  alcun  rapporto  di  succes- 
sione o  correlazione  fra  i  presenti  sintomi  generali  e  quelli  fan- 
zionali  della  vescica,  sia  perchè  il  getto  delle  orine  orasi  nor- 
malmente ristabilito,  sia  perchè  la  presenza  dell'ammoniaca  non 
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si  avrertiTa  più  nelle  esalazioni  respiratorie  e  l' integ^rità  dei 
reni  era  assolata,  quanto  perchè  il  saggio  delle  orine,  airinfuori 
di  pochissimo  muco,  nulla  rileYaya  che  dovesse  ascriversi  ad 
alterazione  chimica  delle  stesse.  Anzi,  come  io  potei  argomen- 
tare, avevano  elementi  tali  da  indurre  una  presunzione  in  favore 
della  meningite  cerebrale  tubercolare  (mancanza  di  albumina, 
presenza  appena  sensibile  di  uro-eritrina  con  eccesso  di  fosfato 
di  calce  e  alto  peso  specifico.  —  Yegg.  il  Trattato  del  Primavera). 

Il  suddetto  Professore  confermò  V  integrità  del  tessuto  pol- 
monale  ed  escluse  la  presenza  anche  di  parziali  focolaj  caseosi. 
Osservò  la  respirazione  ora  intercisa,  ora  sospesa,  la  rarità  del 
polso  e,  fenomeno  a  me  sfuggito  nelle  precedenti  osservazioni , 
una  certa  tal  quale  rigidezza  ad  estendere  il  braccio  sinistro 
quando  flesso  sull'omero ,  assieme  ad  una  morbosa  contrattura 
dei  muscoli  posteriori  del  collo;  Non  appariva  il  curioso  feno- 
meno delle  tacche  menìngitiolie  osservato  prima  dal  Trousseau  (1) 
e  poi  dal  Troyes-Esconnet  (2) ,  e  che  susseguirebbe  strisciando 
l'unghia  sulla  superficie  cutanea  del  torace  o  dell'addome.  Per 
altro  esaltata  la  sensibilità  della  pelle.  —  La  deglutizione  un 
po'stentata  ;  imperfetta  1'  apertura  della  bocca  per  rigidità  dei 
muscoli  temporo-mascellare  e  massetere  ;  impossibile  lo  sporger 
bene  la  lingua  dalle  arcate  dentarie;  qua  e  là  qualche  moto  fi- 
brillare ai  muscoli  dorsali  della  mano,  dell'avambraccio  e  a  quelli 
della  fàccia;  incipiente  cofosi  con  intelligenza  poco  pronta  e 
parola  male  articolare  e  balbuziente. 

Per  tutti  questi  sintomi  passati  in  rapida  rassegna,  associati 
ai  molti  altri  che  conosciamo  e^  per  giunta  ad  uno  stato  subpa- 
ralitico dell'oculomotore  comune,  alPirritazione  del  vago,  ad  una 
certa  pesantezza,  nel  sollevare  la  palpebra  destra,  alla  stupidità 
non  rispondente  alla  elevazione  termica  ed  al  decorso  singolar- 
mente insidioso  e  prolungato  del  morbo,  il  prot  De  Giovanni, 
Qientre  non  pptevà  escludere  la  mia  diagnosi  di  una  tubercolosi 
della  pia  mesiinge  cerebrale  e  del  midollo  allungato,  si  trovava 
costretto  ad  un  prudente  riserbo  clinico  prima  di  affermarla  in 
maniera  assoluta. 

Oli  è  vero,  soggiungeva,  che  una  morbosa  compressione  viene 


(1)  Trouueau.  €  Oiinique  medicale  de  l'Hotel  Dieu  > ,  2.*  edition. 
Paris. 

(2)  Troyes-Esconaet.    €  Joarnal  de  cooDaiss.  med.  obir»  »   Marzo 
1882. 
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esercitata  alla  base  del  cranio  sulla  isbstattza  cerebrale,  ma  pre* 
sentemeiìte  ò  impossibile  stabilire  tannatura  più  probabile  del 
corpo  comprìmente;  forse  possoncv  essere  piccoli  focolai  emorra- 
gici dà  congestioni  passive  facili  in  individuo  cbe,  come  il  pre- 
sente, ò  dedito  a  disordini  ventrali  e  quindi  gli  si  presuppone 
pletora  ìsiddominale.  Può  esserne  causa  uno  ispessimento  delle 
meningi  in  seguito  a  sue  ripetute  fiogosi;  oppure  la  compres* 
sione  è  dovuta  alla  presensa  di  tubercoli  o  at  prodotto  ttiberco- 
toso  delle  meningi.  Fece  altre  sottili  argomentazioni  intorno  a 
questo  oscurò  momento  genetico  e  coiicluse  che  T  ulteriore  de- 
corso della  malattia,  una  manifestazione  più  esplicita  della  siia 
sintomatologia,  soprattutto  dei  fenomeni  paralitici,  e  Tordlne  cro- 
nologico di  successione  di  speciali  fatti,  avrebbe  chiarita  con 
certezza  la  diagnosi,  che  al  presente  doveva  attenersi  e  consi* 
dorarsi  nei  ristretti  limiti  di  una  supposizione ,  non  senza'  na* 
scendere  eh'  egli  pure  era  inclinato  ad  accettare  V  ultima  inter- 
pretazione. Ed  in  armonia  ai  comuni  intendimenti  si  còntlntiò 
nella  cura  col  joduro  di  potassio  alternato  col  calomelano,  si 
insistette  nelle  revulsioni  intestinali  e  furono  applicate  mignatte 
al  capo. 

Se  non  che,  se  la  compressione  avesse  dovuto  riferirsi  alla 
presenza  di  piccoli  focolai  apoplettici  o  alla  compressione  sul 
cervello  da  parte  di  una  congestione  passiva,  pur  subordinata 
alla  prevalenza  deiràbito  venoso  del  soggetto,  mi  pareva  che  lo 
sviluppo  del  morbo  sarebbe  stato  più  brusco,  più  istantaneo  e 
non  avrebbe  attraversato,  come  nel  caso  in  questione,  le  fasi 
lunghe,  insidiose  e  preparatorie  che  conosciamo.  Poi,  perciò  di- 
chiararsi questa  stasi  congestizia  al  cervello  proprio  quanda,  per 
le  ripetute  spogliazioni  intestinali  fatte  a  scopo  terapico,  dietro 
mio  suggerimento  e  per  istinto  del  malato  stesso,  essa  stasi  arerà 
ora,  meno  che  in  altri  tempi,  ragione  plausibile  di  essere? 

Più  difficile  era  escludere  la  compressione  da  ingrossamenti 
flogistici  della  meninge;  opperò  o  conveniva  ammettere  che 
quelli  si  fossero  sviluppati  in  un  modo  repentino  e  senza  la  con- 
temporanea concomitanza  di  movimento  febbrile  più  o  meno  pa- 
lese, oppure  ammetterli  ^sriluppati  in  modo  lento,  cronico  e  sub- 
dolo senza  circostanze  che  la  potessero  far  sospettare.  Improba- 
bile la  prima  supposizione  e  poco  probabile  anche  la  seconda. 
In  questo  caso  si  doveva  supporre  che  il  processo  flemmasico  si 
fosse  ordito  da  anni,  quando  cioè  il  malato  pati  di  cefalalgia. 
Ma  noi  vedeadmo  come  questa  fosse  in  intimo  nesso  ^i 
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•del  vizio  uretrale  e  come  fps^e  scomparsa,  quasi  per  lucantOt 
tosto  ristabilita  la  via  del^e  ipriue*  E  d'altronde  Tassenza  simul- 
tanea della  febbre,  del  vomito  ^  T  integrità  delle  funzioni  psi- 
cbicbe,  resultavano  altrettanti  argomenti  convincenti  per  non 
doverla  ammettere. 

Restava  cosi  sul  terreno  della  discussione  l' ultimo  apprezza^ 
mento,  il  più  conforme  alle  mie  prime  impressioni,  il  piti  diffi- 
cile, ad  essere  escluso  anche  dal  prof.  De  Giovanni. 

Ad  ammettere  una  meningite  tubercolosa  era  condotto  anche 
dalla  considerazione  che  il  soggetto  non  era  di  origine  sana  (1) 
egli  era  bensì  scevro  da  qualsiasi  deposizione  tubercolare  o  ca- 
seosa al  polmone  e  da  alterazioni  nutritive  sospette  ai  bronchi, 
alle  ghiandole  bronchiali  e  in  altre  parti  accessibili  alP  investi* 
gazipne;  ma  aveva  sortita  una  malaugurata  impressionabilità 
alla  tubercolosi  in  generale  e  questa  vulnerabilità  a,veva  trovato 
il  suo  Ì0CU8  miitoris  resi^tantiae  nella  pia  meninge,  vulnerabilità 
Qh,e|  m$teris  paribus^  ioutHmente  si  sarebbe  cercata  in  altro  in- 
dividuo a  lui  eguale  per  costituzione  fisica  od  anche  di  una  com- 
pagine meno  soddisfacent?. 

E  le  brutte  previsioni  furono  bentosto  confermate  dal  pro- 
gresso if^cdlzante  della  malattia  colla  manifestazione  di  nuovi 
disturbi  nelW  sfera  motrice  e  sensitiva. 

Qià  fin  dal  28  gennaio  i  fenomeni  di  lesa  funzione  del  vago  si 
erano  fatti  più  gravi,  perchò  più  frequenti  e  più  prolungate  le 
sospensioni  respiratorie,  più  violenti  le  interruzioni  del  respiro 
e  sempre  più  raro  il  polso  che  il  31  toccava  nelle  ore  del  mat- 
tino le  sole  quaranta  battute. 

L'occhio  poco  mobile,  strabico  a  destra,  ma  non  sempre,  e  ca« 
lata  la  palpebra  superiore  dello  stesso  lato;  più  ottuso  il  senso 
acustico;  assolutamente  disordinata  ed  incomprensibile  Tartico- 
lazione  delle  parole  o  dei  pochi  monosillabi  che  dava  a  tutta 
risposta  dopo  chiamato  lungamente  e  ad  alta  voce. 

Il  lato  destro  della  faccia  cascante  per  paralisi  del  facciale. 
La  deglutizione  di  sostanze  liquide  sempre  più  stentata  e  spesse 
volte. punto  impossibile;  moti  automatici  ed  uniformi  faceva,  or 
colla  mano  destra  or  colla  sinistra,  come  per  accarezzare  chi  gli 
stava  appresso,  fosse  anche  un  oggetto  qualsiasi  o  per  esami- 
narsi le  unghie,  come  abitualmente  soleva  ad  ogni  istante  nello 
stato  di  piena  salute. 


*(1)  Altri  delia  sua  famiglia  eraosi  aoiinaUti  di  tabarcolosi  polmonare. 
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E  la  faccia  pallida,  sovente  atteggiata  a  quelle  InYolontarle 
contrazióni  «  ie$  traits  qui  le$  fonf  grimacer  (1)  »  e  qneste  con- 
trazioni alternantisi  con  quella  immobilità,  con  quella  guarda- 
tura fisa,  stupida  ritenuta  dagli  autóri  che  si  sono  particolar- 
mente occupati  della  tubercolosi  delle  meningi  per  una  nota 
caratteristica  di  questa.  Stato  di  ebetudine,  di  fatuità,  che  ite- 
somiglia  ad  una  pensata  noncuranza  di  quanto  avviene  intomo 
a  lui,  e  dal  quale  si  scuote  tosto  che  gli  si  pizzichi  una  piega 
cutanea  e  meglio  ancora  si  fàccia  correre  la  sclringa  per  Ture- 
tra  (iperestesia). 

Il  ventre  si  era  avvallato  e  le  liquide  dejezioni,  succedute  alla 
costipazione,  si  compivano  inavvertite.  Le  orine  non  più  alcaline, 
ma  neutre,  colle  altre  resultanze  reattive  sopra  ricordate. 

Alla  sera  del  1  febbraio  il  polso  cominciò  a  farsi  più  frequente, 
ineguale,  tratto  tratto  galoppante,  sfrenato  e  la  frequenza  crebbe 
ancora  più  fino  a  raggiungere  il  suo  maximum  alla  sera  det  S, 
in  cui  anche  la  pupilla  si  fece  midriatica,  quella  di  sinistra  meno 
di  quella  di  destra.  Il  respiro  rumoroso,  Tiperidrosi  e  due  giorni 
di  coma  chiusero  la  triste  scena. 

Per  ragioni  di  convenienza  non  fu  fatta  l'autopsia. 

Ora  mi  incombe  V  obbligo  di  sviluppare  il  <;oncetto  di  questa 
meningite  tubercolare  e  differenziarla  da  tutte  quelle  entità  pa*- 
tologiche  colle  quali  più  facilmente  poteva  essere  scambiata. 

La  precedenza  di  una  gonorrea  poteva  ingenerare  benissimo 
il  sospetto  di  una  meningite  sifilitica.  Ma  che  il  Ciardi  non  fosse 
sifilitico,  oltre  Tattendibile  sua  esplicita  dichiarazione,  me  lo  at- 
testavano indirettamente  e  la  mancanza  di  residue  sclerosi  at 
sito  dell'ulcero  prepuziale  e  Tasseiiza  di  plejadi  indurite  ed  in- 
dolenti e  delle  eruzioni  caratteristiche  alla  cute,  delle  cefalee 
notturne,  ecc.,  ecc.  È  vero  ch'egli  soffriva  ab  antiquo  di  una  leg-' 
gera  impetigine  furfuracea  al  capo,  alla  quale  non  ebbero  però 
mai  ad  associarsi  ingrossamenti  delle  ghiandole  cervicali  o  sub- 
'mascellari,  ma  questa  dermatite  risaliva  all' infanzia,  era  forse 
nata  con  lui  e  in  ogni  caso  doveva  ascriversi  ad  un  tempo  molto 
anteriore  a  quello  in  cui  contrasse  lo  scolo  venereo.  È  un  fatto 
pressochò  patognomonico  e  quasi  costante  quello  osservato  da 
M.  Thiry  che  senga  residua  sclerosi  locale  non  vi  ha  sifilide. 

Esclusa  Tencefalopatia  sifilitica  devo  ora  stabilire  i  punti  dif- 


(1)  Yalleix.  «  Loc,  cit.  % 
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ijèreiiziali  |hi  la  meningite  eejoplice  e  la  tubercolare,  sinonimo 
qnasi  costante  di  basilare.  Occórre  quindi  ricordi  1  sintomi  prin- 
cipali della  meningite  tubercolare»  avendo  speciale  riguardo  al 
loro  ordine  di  successione  ed  alla  loro  sede  di  distribuzione. 

Lesioni  di  sensibilità. 

La  cefalalgia  è,  fra  tutte  le  lesioni  di  sensibilità,  il  fenòmeno 
più  costante»  talora  sola,  talora  accompagnata  da  nausea»  da  vo- 
mito e  da  turbamenti  fugaci  della  vista.  È  viva»  continua»  forse 
Tunica  preoccupazione  o  la  più  dolorosa  del  malato  e»  come  dissi, 
combinata  ad  una  straordinaria  eccitazione  della  psiche»  ad  una 
irritabilità  ed  irascibilità  di  carattere  inconsuete  oppure  a  tur- 
bamenti nelle  sfere  funzionali  intellettuali. 

Variabile  in  quanto  alla  natura»  alla  intensità  ed  alla  sua  sede» 
Io  è  meno  circa  a  quest'ultime»  chò»  come  ne  fa  testimonianza 
ancbe  V  Orsi,  è  più  frequente  al  sopracciglio  in  modo  da  simu- 
lare  una  semplice  nevralgia.  E  questo  sintoma»  quando  congiunto 
a  fotofobia,  a  vomito  e  specialmente  a  rallentamento  del  polso 
equivale  a  prezioso  segno  che  legasi  quasi  costantemente  alla 
invasione  meningitica. 

La  sensibilità  cutanea  ò  spesso  esaltata  nel  principio  della  ma- 
lattia ma  va  poi  progressivamente  modificandosi  e  finisce  talora 
coirindebòlirsi  e  coirestinguersi.  Cosi»  e  in  opposizione  a  quanto 
succede  ordinariamente»  nel  nostro  caso  Tipereistesia  si  mantenne 
fino  agli  ultimi  momenti  e  ricordo  quanto  tornasse  dolorosa  la 
introduzione  della  sciringa  nell'uretra,  introduzione  che  nei  primi 
giorni  era  appena  avvertita.  Iperestesia  che  probabilmente  coin- 
cide colla  lesione  delle  meningi  cerebellose  e  del  'cervelletto 
stesso. 

Il  senso  della  vista  raramente  si  conserva  intatto  per  tutto  il 
decorso  della  meningite  tubercolare.  Noi  abbiamo  notato  mi- 
driasi  della  pupilla»  in  ispecie  da  un  lato»  seguire  alla  miosi;  e 
io  strabismo  divergente  deirocchio  destro  con  ptosi  della  palpebra 
corrispondente. 

Non  potrei  dire  se  le  percezioni  fossero  sempre  distinte  nel 
nostro  caso  o  se  vi  fosse  diplopia. 

Anche  Vudito  divenne  ottuso  molto  per  tempo  e  subi  la  sorte 
di  tutte  le  altre  funzioni  sensoriali. 

Per  V odorato  ed  il  gusto  gli  esperimenti  fatti  nei  primissimi 
tempi  del  morbo  deposero  in  favore  della  loro  integrità  assoluta, 
che,  in  seguito,  per  il  secondo»  divenne  soltanto  relativa  ed  an- 
che pervertita, 
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Legioni  di  màtilità. 

In  quanto  alle  lesionf  di  piotilità  abbiamo  veduto ,  e  Io  dissi 
più  sopra,  una  agitazione  insolita^' generale,  nel  paziente;  una 
inesprimibile  inqaietadine,  espressa  co][  portarsi  le  mani  al  capo 
ed  alla  nuca,  col  digrignare  f  denti|'coÌ  gemito  cupo  e  continuo. 
Fenbméfni  che  cessarono  in  seguito ,  quando  lo  stato  comatoso 
padroneggiava  la  situazione. 

I  sussulti  tendinei,  il  tremore  muscolare  spontaneo^  certi  movi* 
menti  pargiali  convulsivi  e  la  rigidesea  involontaria  e  permanenU 
dei  muscoli  della  mascella,  della  nucca  e  del  braccio^  rigidezza 
seguita  poi  da  rilassamento,  furono  altrettanti  fenomeni  osser- 
vati da  me  e  confermati  dairegregio  professore  De-Qioyanni. 

Turbamenti  delFintelligenaa. 

Si  sarebbe  forse  tentati  a  credere,  dicono  Barthez  e  Rilliet, 
che  i  turbamenti  della  intelligenza  sieno  costanti  nella  menin- 
gite ;  sembrerebbe  che  i  primi  sintomi  di  una  affezione  cere- 
brale dovessero  consistere  nella  reazione  dell*  organo  che  à  la 
sede  di  questa  malattia.  Tali  idee  razionali  e  preconcette  sono 
in  disaccordo  completo  coi  risultati  dell*  osservazione.  Non  sa- 
premmo insistere  troppo  su  questo  punto,  il  quale  è  capitale 
nella  storia  d^lla  meningite.  Quante  volte  abbiamo  veduto  dei 
fanciulli  che  godevano  di  tutta  la  pienezza  della  loro  inteìli- 
genza,  che  ci  rendevano  un  conto  circostanziato  del  loro  statOi 
e  le  cui  risposte  erano  spesso  notevoli  per  senno  e  finezza,  es- 
sere già  colpiti  dai  sintomi  che  non  ci  permettevano  di  con*. 
servare  il  più  leggero  dubbio  sulla  natura  della  loro  malattia! 
Eravamo  costretti  di  pronunziare  un  pronostico  mortale,  quando 
in  apparenza  nulla  annunziava,  non  diremo  l'esistenza,  mia  nep- 
pure r  imminenza  di  una  malattia  grave  (1). 

Ohe  più?  Il  sullodato  prot  Ì)e-Gio vanni  narrava  di  aver  ve- 
duto a  Yicenza  un  piccolo  malato  circa  sul  quale  potò  formare 
il  sospetto  di  una  meningite  tubercolare  fondandosi  unicamente 
sopra  V esagerata  sua  gajesza  e  la  diagnosi  ebbe  poi  nella  necro- 
scopia  la  più  chiara  conferma. 

In  generale  però  Tintelligenza  resta  perfettamente  intatta  nei 
primi  tempi,  poi  si  offusca  manifestando  una  lentezza  nelle  ri- 
sposte e  finisce  con  un  stupore  od  una  indifferenza  in  alto  grado. 
Cosi  la  memoria,  conservata  in  principio,  si  va  poi  grado  grado 


(1)  Bartbez  e  RilHet  <  Maladies  dee  enfknts.  »  Tom.  III. 
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abolendo.  Anche  il  delirio,  che  in  un  periodo  o  Taltro  deUa  ma- 
lattia appare  in  iscena^  à  variabilissimo  a  seconda  dell'età  e 
della  maggiore  o  minore  impressionabilità  del  soggetto. 
Apparecchi^  eireolatpriò  iP^^eSpiraiorio, 

I  turbamenti  della  circolazione  e  della  respirazione  sono^uelli 
cui  generalmente  si  attribuisce  una  particolare  importanza  per 
la  diagnosi.  Prescindendo  i3ai  rapporti  proporzionali  ordinàri  fra 
la  frequenza  del  polso  e  la  temperatura  del  corpo,  altri  feno- 
meni sono  degni  di  studio  riferibili  alla  irregolarità  del  polso 
punto  subordinato  alla  complicazione  febbrile. 

n  polso  trovato  lento  in  principio,  ^i  conservò  tale  per  molti 
giorni  di  seguito  ed  aumentò  poi  progressivamente  sino  a  rag- 
giungere il  maximum  di  frequenza  nella  sera  del  6  febbraio , 
come  lo  comprova  il  precitato  specchietto  (p.  503),  fedelmente 
dair  intelligente  assistente  del  malato,  il  compilato  bravo  vice- 
cancelliere Edoardo  Casadei. 

iNel  pólso  stesso  si  é'  osservata  una  certa  irregolarità,  sia  per 
lÀ' incompletezza  della  diàstole  come  per  la  mancanza  di  qual- 
che hattuta  e  questa  anormalità  era  più  facilmente  distinta 
nel  periodo  di  lentezza  di  quello  che  della  sua  massima  fre- 
quenza. 

Di  questa  irregolarità  del  polso  se  n'^  occupato  la  prima 
volta,  credo  Roberto  Whytt,  il  quale  oltre  all'intermittenza  os- 
servata dopo  ogni  cinque  o  sei  battute,  aveva  pure  accennato 
all'ineguaglianza  in  forza  ed  in  celerità  di  alcune  diastoli  arte- 
riose. 

Diastole  lente  ed  incomplete;  intorno  all'importanza  diagno- 
stica di  esse  Barthez  e  Billiet  ebbero  a  scrivere  le  seguenti 
parole  (1): 

€  In  un  numero  considerevole  di  osservazioni  di  ogni  specie 
<  di  malattie  semplici  o  complicate,  acute  o  croniche,  non  ab- 
€  iiàmo  trovato  mai  in  pari  tempo  il  polso  irregolare  e  raìlen- 
€  tato  in  modo  permanente  fuorché  nelle  affezioni  tubercolo-in- 
€  fiammatorie  del  cervello  e  sue  dipendenze.  > 

II  ritardo  del  polso  ò  sempre  da  ritenersi  come  espressione  di 
una  irritazione  dell'  apparecchio  automatico  del  midollo  allun- 
gato. Questo  sintomo  però  può  alle  volte  mancare  quando  1'  a- 
zione  morbosa  resti  limitata  alla  superficie  cerebrale;  si  ag- 


(1)  Rllllet  e  Barthez.  €  Maladiès  des  eofants.  >  Tom.  Ili,  pag.  600. 
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giunga  inyece  alla  perdita  della  cosoieiiza  (che  è  esi^rasiio&a , 
della  depressione  della  f  oazione  della  ertacela  cerebrale  e  delle 
parti  senzienti  del  sistema  nervoito  ^oe^tpale)  quando  il  momento 
patologico  agisce  cosi  intensamente  da  influire  sul  centro  del 
vago.  Se  poi  questo  centro  ò  cosi  offeso  che  anzichò  restare  eo- 
citato.  Tiene  inyece  paralizzato,  allora  tale  nuore  .stato  viene 
caratterizzato,  oltrecchò  dal  più  profondo  coma,  da  una  completa 
insensibilità,  e  dalla  celerità  del  polso  (1).  Ciosl  nei  casi  di  sba* 
Taso  endocranico,  se  l'emorragia  continua  ad  aumentare  di  to-. 
lume,  crescono  proporzionatamente  i  disturbi  cerebrali  e  la  sio- 
tomatologia  si  fii  più  grave;  cosi  il  polso  più  tardo,  il  coma  più 
profondo  e  interrotta  la  respiraziene. 

Anche  Gharcot  (2)  attribuisce  il  polso  lento  .  ad  una  lesioad 
bulbare  (ischemia)  suirappoggio  di  molte  sperienze  fisiol<vielie 
e  Spring,  Blot,  Stoices,  Moleschott  (3),  Guillaud  (4),  Leidesdorf(&), 
Friedreich  (6)^  Blondeau  (7X  Bosenthal^  Heberden  e  Bassi  (8), 
che  tutti  si  occuparono  deirargomento,  attribuiscono  il  fenomeno 
della  lentezza  del  polso  a  cause  più  o  meno  disparate  e  lo  n* 
scontrarono  in  malattie  differentissime  fra  loro ,  malattie  che  il 
Bassi  enumera  in  una  recente  sua  dotta  pubblicazione. 

Anche  la  respirazione,  indipendentemente  da  eyentuali  lesiimi 
intratoraciche  che  la* possono  alterare  e  che  in  ogni  osso  ti* 
spendono  a  modificazioni  fisiche  bene  determinabili ,  anoto  la 
respirazione,  diciamo,  ò  lenta,  ineguale ,  interrotta  da  sbadigUt 
da  sospiri  prolungati  e  da  singhiozzo. 

Ma  sovratutto  ò  degno  di  nota  la  sua  so^penskmef  quaskdiò  il 
malato  dimenticasse  di  respirare.  Fenomeno  che  comincia  già  P6t 
tempo  e  che  noi  abbiamo  accertato  fin  dai  primi  giorni  colla 
temporanea  comparsa  della  febbre  e  che  persistette  fino  al  tfl^ 
mine  della  malattia. 

Questo  tipo  di  respirazione,  illustrato  da  Oheyne  e  8tokLe8,fa 
osservato,  come  la  lentezza  del  polso,  in  malattie  fra  loro 


(1)  E.  V.  BergmaDQ.  €  Y.  RiTista  degli  Ann.  Univ.  med.  cUr.  > 

(2)  Gharcot  €  Laeg.  sur  le  maiad«  da  syat  nerv.  »  T.  2.  pag.  140. 

(3)  Moleschott  Yegg.  RonoatL  €  Indirizzo  alla  diagoosL  » 

(4)  Goillaad.  €  Dos  póriodes  et  dea  róles  da  poals.  » 

(5)  Leidesdorf.  <  Tratt.  delle  malattie  mentali.  »  Trad.  Torino, 
(0)  Friedreich.  €  Trailo  des  malad.  da  cosar.  »  Trad.  Paris,  1873. 

(7)  Blondeaa.  <  Btade  Glin.  sor  le  poals  lent  permaaent,  ete.  » 

(8)  Bassi,  <  Gazzetta  medica  Proy-  Venete,  »  1882,  N,  13. 
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siffllflfllanti  ed  oltrecchè  nella  meningite  tubercolare  ancbe  nelle 
emorragie  ed  embolie  del  oervello,  nei  tumori  craniensi,  neir  u- 
remla,  nelle  cardiopatie  organiolie,  nelle  abbondanti  perdite  di 
sangue»  dopo  Tuso  degli  aneitetici  e  dei  narcotici  e  nelFateroma. 

Come  Io  Charcot  per  la  lentezza  del  polso,  cosi  il  Traube  per 
questo  tipo  respiratorio  trova  la  spiegazione  nella  diminuita  ir- 
roriazione  arteriosa  del  midollo  allungato,  la  quale  scema  recci* 
tabilità  del  centro  respiratorio  (che  per  essere  eccitato  Tuole  più 
acido  carbonico)  e  induce  di  necessità  una  minor  firaqnenza  nei 
moti  respiratori. 

Inveoe  il  Filbene  spiega  il  periodo  d*  apnea  e  di  dispnea  col* 
Teccitazione  periodica  del  centro  vaso-motore  per  influenza  del- 
Pacid(»  carbonico  accumulato  nel  sangue  durante  la  pausa. 

B  Saloz  comprimendo  le  arterie  cerebrali  interrompeva  pure 
il  respiro  ma  il  ritmo  non  corrispondeva  a  quello  osservato  da 
Gbeyne,  perchè  vi  mancava  il  graduale  aumento  dopo  la  sospen- 
sione (1). 

Appùrec^io  digestivo. 

SuUa  frequenza  del  vomiti,  della  costipazione  ed  in  genere  dei 
disordini  gastro-enterici  non  dipendenti  a  stamaeho  lae$o  son 
d'accordo  tutti  gli  autori;  il  vomito  specialmente  frequente  sotto 
Taecesse  di  cefalalgia,  la  costipazione  ostinata  fin  da  principio 
ad  onta  dei  ripetuti  purganti. 

Simulano  caratteri  di  vere  dispepsie  associate  a  cefalea  più  o 
meno  intensa,  a  vertigini  e  perturbamenti  sensoriali  cui  tien 
dietro  tornito  con  ciò  di  particolare,  che  questo  non  è  necessario 
avvenga  dopo  Tingestione  dei  cibi  Può  avvenire  a  digiuno  ed 
allora  senza  sforzi ,  come  da  un  recipiente  capovolto  ^  per  ser- 
virmi di  una  felice  espressione  del  prof.  Tommasi. 

Forma  ielFaddome. 

A  perìodo  avanzato  della  malattia  il  ventre,  da  normalmente 
configurato  e  globoso  che  era,  si  fece  piano,  poi  avvallato  e  ra- 
tratto.  E  questa  retrazione  non  dipendeva  da  costipazione  perchè 
erasi  stabilita  precisamente  nel  tempo  in  cui  alla  stipsi  era  suc- 
cesso il  flusso  abbondante.  È  quindi  piuttosto  da  attribuirsi 
questa  nuova  forma  del  ventre  alla  riduzione  degli  intestini,  al- 
l'adagiamento delle  loro  pareti,  una  sull'altra. 


(i)  <  Revne  de  la  Saisse  rom.  >  N.  9.  Saloi:  e  Sperimentale  >,  fase. 
10,  ottobre  1881. 
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:  BartbeB  e  BiHioI  <  loc.  oit.  )  a8S6TQWH>  4i  arar  osserrata  la 
T^ftazione  quasi  esclusivamente  nelle  aflézioni  cerebrali  e  gli  è 
|)ercld  che  la  considerano  di  una  particolare  importanaai. 

Anche  il  prof.  Tommasi  spiega  allo  stesso  modo  la  meccanica 
'deirayrallamento  del  ventre,  che  fa  derivare  4a  una  eccitazione 
nel  midollo  allungato  delle  fibre  del  vago ,  le  quali  tetaniszano 
l'intestina  restrìngendone  il  calibro  e  le  pareti  addominali  cos 
necessariamente  seguono  l'aumento  come  la  diminuzione  di  vo- 
lume degli  organi  che  sono  destinate  a  proteggere. 

Da  questa  rassegna  sintomatologica  emerge,  a  titolo *di  con- 
dusione,  che  sebbene  la  meningite  tubercolare  possa  variare 
sotto  il  rapporto  dell'estensione,  della  sede  delle  lesioni  anato- 
miche, sotto  il  riguardo  del  decorso ,  della  prevalenza  di  certi 
sintomi  e  delle  complicazioni,  pure  nel  suo  assieme  conserva  la 
impronta  di  molte  uniformità. 

I  suoi  sintomi  sono  cosi  distinti,  eh'  ò  facile,  il  più  delie  rotte, 
non  confonderla  con  altre  malattie;  tuttavia  occorrono  delle  cir- 
costanze in  cui  questo  errore  ò  possibile  e  la  confusiooke  può 
«Sseme  ingenerata  quando  da  un  lato  le  (ordinarie  lesioni  pol- 
igonali mancano  e  dall'altro  si  schierano  sintomi  che,  fino  ad 
un  certo  punto,  hanno  in  comunione  malattie  diverse. 

Alludo  alla  meningite  seaiplice ,  alla  emorragia  cerebrale  ed 
all'  uremia  da  ammoniemia;  le  quali  in  un  periodo  solo  o  per 
tutto  il  decorso  della  loro  evoluzione  possono  avere  simiglianze 
ttiolto  intime  colia  forma  nosologica  di  cui  ci  occupiamo. 

Barthez  e  Billiet  (loc.  cit)  hanno  dato  nel  quadro  seguente  i 
mezzi  di  scansare  Terrore  fra  le  due  meningiti  e  gli  autori  pia 
tacenti  hanno  confermata  la  veridicità  di  questi  caratteri  di- 
scriminativi : 


Meningite  tubercolare. 

Fenomeni  d'invasione: 

Cefalalgia  variabile  d' intensità , 
vomiti,  costipazione,  legifero  acce- 
leramento del  polso  dapprima,  nel 
più  dei  casi  conservazione  deli'in- 
teliigenza  (secondo  il  Wanderlich 
la  febbre  non  tocca  mai  1  40^). 

Apparenta  di  malattia  leggera. 


Meningite  eempliee. 

Fenomeni  d'invasione  : 

Cefalalgia  molto  intensa,  agita-  ^ 
zione  ^eccessiva  accompagnata  da  I 
grida  acute,  preceduta  o  aefaitt  I 
da  coma  b  da  stupore  ;  brividi  pro- 
lungati seguiti  da  febbre  alai,  «o- 

nUa^  MUaH,  freqwnUif^  numeroii, 
con  o  senea  <ostipasion«. 

Apparenza  di  malaria  grava  * 
forma  atassicit 
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Invasione  imMiOBB. 


'CWP90.  *-  Corso  «saai  laato  irrar 
^lare,,  alternatiye  di  luigliora- 
.mento  e  di  aggravamento,  lentezza 
^d  irregolarità  del  polso ,  sintomi 
nervosi,  variabili  per  fortna,  do- 
rata ed  intensità;  agitatione  in 
generale  poco  intensa^dellrio  spesso 
tretiquillo. 

Ohirate. -*- Malattia  assai  langa^ 
olle  non  dora  meno  di  7  giorni  e 
può  prolnngarsi  oltre  i  15,  20  e  40 
.  <giornL 


é^nHtfM  fféftij^ìH. 


.  Jnvrudmia  rapsnthia  di  fflekioi^ 
.aeuta  intensa.  .  , 

Corso.  ^  Corso  rapido,  aggrava- 
mento  progressivo  ,  incessante  , 
spesso  persistenza  del  movimento 
febbrile  alto,  sintomi  nervosi  della 
stessa  natnra ,  eccettuata  1*  agita- 
zione elle  ò  eccessiva,  comincia  pier 
tempo  e  persiste  fino  alla  morte. 
Delirio  agitato,  il  paho  non  soffre 
raUeniamento. 

aurata*  —  Malattia  più  di  fre- 
quente cortissima  che  dura  allora 
36  ore  e  si  prolunga  di  rado  oltre 
il  quarto  giorno. 


E,  comfó  capitali  di8ttniiionianatomo*patologiohe,  noteremo  ohe 
la  Meningite  sempfliee  ha  uiia  decisa  e  notoria  predilezione  per 
la  convessità  del  oerveìlO;  suole  essere  largamente  diffusa  e  nel 
tèdirpo  stesso  inlteressa  colla  eua  flogosi  e  pia  madre  ed  aracnoi- 
dea;  è  caratterizzata  pét  una  attiva  e  lùtte  injezione  yasoolare  con 
prdduzione  di  pus  e  x>^eudomembrane  ;  non  suol  dare  raccolte 
copiose  di  liquido  nei  tentricoli  e  rarissima  volte  produce  quel 
tòrte  edéiiia  e  successilo  rammollimento  bianco  della  eoetanza 
cere/bt^te.  AìT  oppoiito  la  meningite  tubeircolare  siede  di  prefè- 
Ttsnza  alla  base,  d^onde  la  sua  sinonimia  di  basilare,  ed  esclusi' 
vamente  colpisce  la  pia  madre  (non  mai  il  foglietto  aracnoideo), 
non  caj^iona  a  pezza  una  si  forte  ed  esltesa  injezione  vascoflare, 
non  produce  mot  vero  pus^  per  lo  più  àk  luogo  a  sierose  Infil- 
trazioni della  pia  madre  oppure  ad  un  deposito  di  linfk  plaistièa 
sd'apparenza  gelatinosa  od  anche  produce  come  striscie  di  uha 
'Speciale  neoproduzione,  le  quali  nella  ì)ase  del  cervello  tengono 
dietro  ai  solchi  delle  circonvoluzioni  e  spesso  s'addentrano  nelle 
fosse  del  Silvio;  costantemente  produce  anormale  taccólia  di 'li- 
quido nei  ventricoli  e  quasi  sempre  dà  luogo  a  rammoUimento 
bianco  dA  cervèllo  in  grado  ndteyole,  massime  in  prossimità  dei 
ventricolt;  infine  la  meningite  tubercolare  si  svcAge  quasi  sem* 
pre  in  soggetti  già  tubercolosi  (Boncati). 

Al  Quadro  differenziale  del  Barthez  dobbiamo  ^pòi  aggiungere 
dbie  gti  è  ralro,  allorché  ihtérì*o(^laMo  acouràtain^tte^ 'gli  inÀi- 
irldiA  affetti  dà  ttettiiit^  "ttAM^roMstre,  "ìtfhe  aoh  si  ^iHéìa^tùÈb  in- 


dicaaoni  intorno  ad  alcnne  traccia,.^,  morbi  strumosi  acqi 
od  ereditari  o  che  gli  infermi  non  aoQusino  alcuni  sinhmi  cere^ 
Iraliy  più  0  meno  transitori!,  antec<sdentemente  sofferti. 

Hella  meningite  semplice,  per  converso ,  non  sonori  mai  prd» 
cedènze  morbose  ;  essa  giunge  costantemente  in  un  modo  pronto 
inopinato,  per  cai:  mentre  questa  è  sempre  una  forma  nosolo^ 
gica  primitiva,  quella  ò  quasi  sempre  secondaria  a  sconcerti  più 
0  meno  generali  o  trova  le  cause  della  sua  esistenza  in  quel 
complesso  di  attributi  fisici  che  noi  definiamo  coli*  appellativo  ; 
linfatici$mo. 

Sorvolo,  senza  toccarli,  i  caratteri  differenziali  della  menin- 
gite tubercolare  da  quelli  offerti  dalFemorragia  cerebrale  e  dalla 
febbre  tifoide  (chò  non  fanno  pel  conto  nostro)  e  ritocco  breve- 
mente quelli  che  la  tubercolosi  basilare  differenziano  dall*  nre* 
mia  da  ammoniemìa. 

<  Mi  sono  imbattuto  (scrive  il  pro£  Tommasi  nelle  sue  recenti 

<  lezioni)  in  un  individuo  che  non  solo  soffriva  di  dispepsia,  ma 
«  ancora  di  vomito  e  di  febbre.  E  ciò  in  causa  di  un  catarro  ve^ 
€  scicale  che  aveva  dato  sviluppo  airaminoniemia,  fattore  unico 

<  della  febbre,  del  vomito  e  della  dispepsia.  Intanto  nessuno  dor 
€  mandava  a  quell'infermo  come  orinasse.  » 

Ho  voluto  premettere  le  parole  deirUlustre  clinico  napoletano 
nelle  mie  osservazioni  discriminative  per  giustificare  ancora  una 
volta  la  fallacia  delle  mie  impressioni  prime  nella  valutazione 
del  caso  clinico  e  per  dinotare  come  sia  possibile  lo  scambio 
momentaneo  di  uAa  esordiente  meningite  tubercolare  coHa  am* 
moniemìa. 

Sorgente  di  errore  resa  ancor  più  facile ,  come  nel  caso  no* 
stro,  e  dal  difetto  di  lesioni  apprezzabili  negli  organi  respira- 
torli  0  di  degenerazioni  strumosd  che  ne  costituiscono  un  equi» 
poUente  e  lontano  momento  etìologico,  e  dall'assenza  di  sintomi 
paralitici,  nonché  dalla  presenza  di  fatti  materiali  (stenosi  ure- 
trale) che  potessero,  fin  a  un  certo  punto,  ingenerare  il  sospetto 
dell'ammoniemia. 

Onde  il  precetto  della  circospezione  e  della  prudente  riserva 
prima  di  formulare  un  concetto  diagnostico  qualsiasi  e  la  ne- 
cessità di  argomentazioni  per  esclusione  all'effetto  di  stabilire 
una  positiva  deduzione. 

A  me  poi,  cui  erano  note  le  fàcili  replezioni  della  vescica  per 
la  strettura  dell'  uretra,  il  ristagno  e  le  conseguenti  alterazioni 
dell'urina  ;  a  m^  che  avevo  in  ^^tfq  tempo  e^  si^lo  9tai^9  fiQg- 
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spetto  notata  una  certa' cbn^elazlone ,  quasi  di  causa  ed  ef- 
fètto» fra  la  difficoltata  escf'e sione  in  parola  e  V  intercorr^nz^ 
delle  cefalalgie  con  note  diispéptlche  e  catarrali  del  yentrìcòlp  e 
dèlie  intestina;  Terrore  era  più  condonabile  in  forza  delle  con* 
cause  attribuibili  allo  sregolato  regime  di  vita. 

E  questi  ancora  non  erano  i  soli  pretesti  che  mi  coinvolges- 
sero nel  falso  apprezzamento  (  si  sottintende  :  ali*  iniziarsi  del 
inorbo)/ cbè  nemmeno  gli  altri  sintomi  della  rarità  del  polso  e 
deUa  respirazione  di  Cheyne  erano  tali  argomenti  da  parlare, 
per  loro  stessi  ed  a  modo  assoluto ,  in  favore  della  meningite 
tubercolare. 

-  Ohe,  come  fu  avvertito  in  addietro,  la  lentezza  del  polso  e  le 
{Sthomalie  del  respiro,  lungi  dall'  essere  fenomeni  patognomonici 
Imputabili  alla  suddetta  lesione  cerebrale,  sono  retaggio  che 
hanno  in  comune  malattie  di  un  ordine  affatto  diverso,  fra  le 
quali  appunto  anche  l'iiremia. 

Seaonchò ,  quantunque  H  Guffer  ed  il  Saloz  (1)  diano  una  in- 
terpretazione punto  concorde  alla  genesi  di  questi  disturbi  per 
il  fatto  dell'  avvelenardento  sanguigno  determinatovi  dalla  pre- 
senza dell'urea,  tutti  e  due  poi  si  apcordano  nel  ritenerli  con- 
secutivi ad  una  lesione  profonda  renale  (nefrite  interstiziale  o 
crupale),  che  nel  nostro  caso  si  doveva  in  ogni  modo  escludere. 
Della  quale  esclusione  sono  a  giustificazione  da  una  parte  V  in- 
tegrità del  rene,  la  non  valutabile  presenza  di  suoi  elementi 
morfologici  o  prodotti  patologici  e  dall'altra  la  rapida  scomparsa 
dei  fenomeni  uremici  (meglio  ammoniemici)  tosto  ristabilito  li 
flusso  delle  orine. 

Dunque  non  uremia  da  nefrite,  ma  ammoniemia  la  quale  nel 
caso  in  trattazione ,  era  assodata  luminosamente  nella  sua  pa- 
togenesi e  accertata  dai  saggi  probatorj  sull'aria  espirata  e 
tulle  orine  e  da  una  serie  di  altre  compiesse  circostanze  che, 
Còme  il  catarro  della  mucosa  gastro- intestinale,  la  polidepsia, 
la  frequenza  degli  intercorrenti  brividi  di  freddo,  ne  completavano 
la  figura  clinica. 

Ma  diradata  anche  ogni  parvenza  dell'attossicamento  ematico 
eolla  reintegrazione  perfetta  deiruropojesi,  non  restava  che  ac- 
ceimare  al  concetto  diagnostico,  che  aveva  massima  probabilità, 
di  una  meningite  tubercolare  del  cervello  e  midollo  allungato. 


(I)  €  Revae  de  la  Suisse.  »  N.  9. 
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Diagnosi  guì  si  potè  appredace,  dopo^  la  sassagna  4bì  iMk 
diavDQstici  negatiri,  codia  considìeTa^iQtiar  dai  tìst9>&  dtnuaS 
prima  isolati,  poi  associati,  coBa  ^(MMMtenudone  drt  laro^  oNha 
di  successione,  deUa  loro  combinaÉfca.  sìiitoaiatak>gi&  ia  nbùnà 
alle  presunte  lesioni  intracraniohe. 

IH  coiai  guisa  la  peculiari  condizMmi  deU'  intettigensa,  U  oe- 
ftlea  nerralgica,  la  mitezza  della  reazlame  febbrile,  la  perrertitfc 
ftuaaioBe  del  pneumo-gastrico,  V  appajrira  di  Umttate  e  cqniigoe 
paraliai  e  la  loro  cnmuIaftiTa  assoolaaiooo.  eraao  par  me  la  netta 
indicazione  di  sede  e  1*  impronta  di  limiti  diversi  ma  svccear 
8ÌYi\  segnati  dalla  compressione  progressiva  endocranica  snUa. 
sostanza  cerebrale  o  sui  nervi  encefalici,  là  ove§i  apprestano  a 
scappare  dai  numeron  pertugi  della  base. 

Nervi  encefalici,  i  quali,  anormalmente  eccitati  nel  primo  sU^ 
fio  della  specifica  infiammazione  delle  parti  loro  attigue  (pia. 
meninge),  era  mestieri  che  in  seguito  dovessero  trovarsi  esawiti 
o  paralizzati  o  dalla  compressione  dei  prodotti  meningitici  o 
dulia  moltiplicazione  dei  noduli  disseminati  lungo  i  proluBfft* 
menti  della  pia  madre  tra  le  sinuosità  delle  circonvoluzioni 

Si  aveva ,  in  conclusione , .  di  frcmte  qudla  rara  forma  di  me* 
ningite  basilare,  che  straordinariamente  (  dice  V  Orsi  )  occorre* 
scompagnata  da  tubercolosi  o  depositi  caseosi  in  altri  punti  deW 
Veeonomia;  ma  che  la  Canno  sospettare  apparenti  e  comuni  ne* 
tnalgie  sovraorUtali,  decorrenti  anche  sole  dueSe  più  mesi,  priisa 
di  lasciar  ca»po  allo  sviluppo  tumultuario  della  meningite. 


k 

fURBANTI  ALESSàNOUO»  Qhirurgo  eguài  Primari»  in  Aseeil 
Pfeano  <— Etro-Ister^etomia  avarlca  seguita  da  gaa- 
rlgloite.  —  Btùria  e  riftesshni. 

Cbe  la  donna  possa  Tiveird  senz'  utero  e  senza  ovaje  l' banno 
addimostrato  le  osservazioni  di  Macferlane,  Brechet  (1)  e  di  Ru-* 
bini  (2)  e  molte  sezioni  cadaveriche,  per  le  quali  si  vide  non 
Qssersi  quegli  organi  sviluppati.  Altri  fatti  vennero  poi  in  prova 
di  donne  alle  quali  fu  strappato  l'utero  già  prolassato  e  cbe 
guarirono.  Berengario  da  Carpi  (3)  narra  di  avere  reciso  con 
un  grosso  filo  la  matrice  caduta  e  cangrenata  dopo  un  parta 
quae  matrix  exhierat  in  partu  dificili  et  ohstetrices  non  potuere 
àliquo  ingenio  intromittere  eam^  et  sic  cangrenata  fuit.  Qattinara^ 
professore  a  Pavia ,  ne  porta  pure  un  esempio  (4).  Agazzarri 
medico  piacentino  cita  una  donna  la  quale  propriis  manibua  fo- 
iam  matricem  eompUctam  (verosimilmente  cangrenata)  foraseror 
dicavit  (5).  Altro  caso  viene  riferito  dal  Nannoni  di  distacco  del- 
l'utero in  seguito  a  protrusione  avvenuta  subito  dopo  il  parto 
con  cangrena  (6).  Altri  ne  riferiscono  il  Benevoli  (7)  ed  il  Ben- 
venuti (8).  n  Palletta  nel  1812  aveva  accidentalmente,  anzi  per 
errore,  asportato  per  intero  l'utero  volendo  sradicare  un  sarcoma 
ulcerato  che  pendeva  dalla  cervice  dell'utero  in  vagina.  L'ope- 
rata mori  in  terza  giornata;  nondimeno  il  Palletta  ne  trasse 
utili  conseguenze,  e  concbiuse  l'estrazione  dell'utero  non  essere 
assolutamente^  mortale  (9).  Il  Molinetti  prof,  a  Padova  (10)  e 


(1>  «  Repertorio  d'Anatomia.  »  Alaggio  1828. 

(S)  <  QiorQale  delle  scienze  medico-chirurgiche  di  Parma.  >  Voi.  X 

(3)  «  Gomentariom  super  anatomiam  Mundini.  »  Bonooiae  1521.  —  Vedlt 
Corradi  A.  <  Storia  della  Chirargia  >  (Gap.  82)  e  e  Storia  deirOstetri- 
eia  in  Italia  >  (Gap.  36).  Bologna  1871,  1874. 

(4)  In  Nonum  Almansoris.  «  Cara  exitus  matriois.  »  Papiaa  1519. 

(5)  €  Chroo.  Oivit.  Plaeentiae.  >  In  Monam.  Histor.  Farmens.  Pag.  60. 
(0)  €  Memorie  di  Chirurgia  di  Angelo  NanaonL  >  Siena  1774. 

(7)  <  Dispertasioni.  >  Firenze  1747. 

(8)  Benvenuti.  €  Observat.  Med.  Collectio.  >  Lncae  1764» 

(9)  «  Memoria  di  niia  matrice  amputata.  »  -^  «  Memorie  deiristitato^ 
Lombardo  »,  1819. 

(10)  <  DiB(iertatioQ00  anatpinieo^patbologioae.  >  Yeietiis  1675.* 
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A  scopo  statistico  espongo  il  caso  cli^e  mi  ò  occorao  trattar»,' 
e  che  io  ben  volentieri  sarei  per  chiamarlo  con  Harris  Aro-i^f»^ 
reeiomia  ovariea.  Egli  dice  (1)  non  piacergli  la  parola  gastr»' 
iomia^  perchè  indica  operazione  esegnita  sullo  stomaco  o  ventre^ 
(da  yoLdxri^  corrispondente  alla  parola  viscus^  interiaraj  visceri  in- 
terni)^ translato  che  né  anatomicamente  nò  derivatiramente  è 
retto  nel  nostro  caso.  Nella  discussione  tenuta  recentemeate  % 
Londra  sul  tema  «  fiimozione  dei  fibromi  dell'utero  >  di  Torntoa 
Enowley ,  alla  quale  presero  parte  Bantock ,  Play&lr ,  Doncan  ^ 
G^raily  Hewit,  Smith,  quest^  ultimo  parlando  della  nomenclatiffa^ 
si  mostrò  poco  disposto  ad  accettare  la  parola  laparotomia  ado* 
perata  ad  esprimere  V  incisione  della  parete  addominale  ante- 
riore. La  greca  parola  liizipa.  indica  la  parte  posta  fra  le  coste 
e  la  cresta  dell'ileo  (regione  lombare,  fianco),  adatta  perciò  alla 
colotomia,  alla  nefrectomia,  al  taglio  cesareo  laterale.  La  parola 
adatta,  secondo  Harris,  sarebbe  Etronotomia  (da  )iTpov  basso*' 
ventre)  vale  a  dire  sezione  o  taglio  del  basso-ventre.  Quindi 
Eiro-istereetomia  ovariea  significherebbe  esportazione  dell*  utero 
e  delle  ovaje  mediante  taglio  nel  basso- ventre. 

Nel  settembre  del  p.  p.  1881  uDitameote  ai  ooUeghi  dottop  M(»elli  e 
dottor  Pomari  fai  chiamato  a  visitare  certa  Alessandrini  Giuseppa,  la 
quale  da  tempo  accusavii  aumento  di  volume  del  basso-ventre  con  senso 
dt  pesantezza  al  lombi.  L*  esame  objettivo  portò  a  conoscere  trattarsi 
di  un  volaminoso  tumore   intraddominale ,  solido ,  probabilmente  del* 
Vutero,  o  molto  ad  esso  attinente.  La  donna  accasò  d'essersene  aecturta 
ael  maggio  precedente,  e  che  fattasi  visitare  da  medici  d' altro  paM9 
la  eoasigliarono  a  farsi  operare,  senza  dirle  di  ohe  si  trattasse.  la^iMr 
sta  prima  visita  (urono  prese  le  dimensioni  del  basso-ventre  per  m«U 
lerle  in  confh>nto  eoa  quelle   che  sarebbero  risultate  in  una  aeeoiria 
visita  contramandata  a  due  mesi  (stanteohò  la  donna  doveva  paHir# 
per  la  campagna  col  suo  padrone)  per  meglio  stabilire  la  lentesnta  o  la 
rapidità  di  sviluppo  del  tamore,  ed  assodare  la  probabile  sua  aatoM  e 
fede»  Difiàtti  nel  novembre  fu  TAlessandriai  quovamente  visitata  e  poii- 
fermato  Tanmento  del  tumore  di  qualehe  oeatimetio  ;  fa  IMta  diagaotf 
di  tumore  solido  deirutero  eon  poche  e  nessuna  aderenza  agli  oos^ai 


i   (1)  Robert  Harris.  <  If  a  woman  bas  ruptured  her  nterus  dorlhg  lalKT, 
wat  should  be  dono  in  order  to  save  her  life  ?  »  Phil«telplila  il 
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o  parti  Vicine,  di  natura  prol^Bbilménle  benigna,  ed  Oj^raUleb  Lì»  donna 
prese  tempo  a  pensarvi,  e  noti  molto  dopo  si  decise  a  tosi  operare  in 
questo  Civico  Spedale.  Unar  luDga  penosa  o  mortale  malattia  incolse  il 
padrone  della  malata»  sicchò  la  8aa  entrata  allo  Spedale  fa  protratta 
fino  al  giorno  17  aprile  ultimo  scorso.  Fu  ammessa  alla  Sezione  Chi- 
mrgioa  al  letto  N.  64  Due  giorni  dopo  V  entrata  fa  sottoposta  da  me 
a  naoYo  e  minuzioso  esame  del  quale  eccone  il  risultato. 

È  dessa  una  donnetta  di  media  statura ,  simetriea  e  regolare  neHe 
forme  sclieletriche ,  di  un  bel  colorito  rosso  incarnato  nel  Tfoìio  ^  di 
pene  fina  e  bianca  sul  resto  del  corpo.  È  nata  da  genitori  ooatadini 
sani,  i  quali  morirono  in  età  ancor  fresca  ma  di  malattie  acute  ed  in-^ 
tercorrenti  di  pnenmonite  la  madre,  di  tifoide  il  padre.  Ha  99  anni ,  ò 
nubile ,  di  temperamento  sanguigno  venoso ,  e  di  buona  costituzione*. 
Conduce  una  vita  laboriosa  e  di  moto ,  essendo  unica  servente  pressa 
una  famiglia  ;  non  ò  andata  soggetta  ad  alcuna  malattia  ;  dal  17.^  anno 
è  sempre  stata  regolarmente  menstruata  fino  a  tre  gk>rni  prima  deU 
r  operazione  ;  non  ò  pingue ,  ba  nonostante  muscoli  ben  sviluppati  a 
quantità  di  connettivo  sottocutaneo  che  dà  alle  sue  membra  ed  al  resto 
del  corpo  quella  rotondità  che  ò  propria  d*  una  donna  robusta  ed  in 
ilorida  salute.  Ha  mamnielle  picoole  e  resistenti ,  la  pelle  intatta  in 
ttitta  la  superficie  del  corpo,  non  eruzioni  nò  tuBOMfiuieni  glandulari-; 
solo  si  osserva  qualche  vena  varicosa  serpeggiare  sai  basso^vemtre  tu*) 
zaidio  ed  indurito.  Questo  a  prima  vista  si  presenta  del  volume  dft 
Ima  donna  incinta  alPottave  mese  circa;  la  sua  consistenza  non  è  aguale 
hi  tutti  i  punti.  DiflEatti  palpando  si  rileva  un-  tumore  ohe  occupa  la 
parte  mediana  dell'addome  di  fórma  ovoide  colla  punta  in  basso  e 
eeHa  base  in  alto  ed  un  poco  a  sinistra*  Il  tenore  è  daro^,  efca- 
itìeo,  levigato  non  fluttuante,  non  crepitante,  e  ben  definito  nel  sue 
eontorno.  Si  perde  in  basso  nella  cavità  del  iMcino,  eolla  parte  più  alta 
eorpassa  di  due  dita  trasverse  Pombelico,  tattilmente  ò  limitato  dalla 
parte  esterna  delle  regioni  epicoliclM  ed  ipocondriache  destra  e  sini- 
stra. Il  tumore  ò  mobile  dal  basso  all'alto,  meno  dall'  alto  al  basso,  e 
molto  lateralmente  sia  a  destra  che  a  sinistra.  Non  •  essendo  merita 
Itrosse  le  pareti  addominali  sembra  fàcile  escludere  aderenze  di  esse 
col  tumore ,  e  dalla  sua  mobilità  si  può  molto  probabilmente  ritenere 
altrettanto  nelle  partì  adjacenti ,  laterali  e  posteriori.  Le  misure  del 
èaise-Mtré  sotte  s 
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L®  Oirconferensa  a  livello  delFombelico  •       •       centim.  80 
£•?  DaU'appendlce  ensiforme  all'ombelico        •  >       16  ' 

3.^  Dall'ombelico  alla  sinfisi  pabica,  •.      «  >       19 

4®  Dalla  spina  Iliaca  anterior-snperior  destra 

all'ombelico      ..«••••  »       18 

5.^  Dalla  spina  iliaca  anterìor-saperior  sinistra 

all'ombelico »       1^  Vt 

La  linea  alba  ò  serrata,  e  si  osserva  molto  distinta  la  linea  brano- 
«cnra  che  si  porta  dall'  ombelico  al  pube  :  la  compressione  sai  tumore 
aon  suscita  dolore»  ma  solo  sensazione  molesta.  La  percussione  dà  piena 
ipofonesi  in  tutto  Tambito  occupato  dal  tumore,  sono  chiaro  e  timpa- 
nico  in  tutto  il  resto  addominale.  La  vagina  ò  di  lunghezza  normale, 
poco  dilatata,  ed  attraverso  a'suoi  fornici  si  sente  una  rotondità  resi- 
stente che  darebbe  Videa  della  testa  di  un  piccolo  feto  nel  discéndere 
in  escavazione.  Il  collo  deirutero  ò  molle,  levigato  e  corto  ;  Il  suo  ori« 
fido  stretto  e  regolare.  Per  la  parte  del  retto  spingendo  molto  in  alto 
il  dito  si  septe  in  avanti  il  tumore  colla  sua  rotondità  inferiore.  L'a* 
toro  prende  parte  ai  movimenti  che  s' imprimono  al  tumore  in  modo 
da  doverlo  considerare  un  tutt'uno  con  esso. 

Oli  organi  della  respirazione,  della  circolazione  e  della  digestione 
nulla  lasciano  a  desiderare.  Il  sistema  nervoso  non  richiama  attenzione 
perchè  la  donna  dorme  bene  ed  a  lungo  senza  iperestesie  speciali  ;  ha 
ottime  disposizioni  d'animo,  incontra  l'operazione  colla  massima  fiducia 
e  tranquillitài  lieta  d*un  felice  successo,  come  indifferente  per  un  esito 
letale.  Con  tali  disposizioni  d'animo  e  tali  fisiche  condizioni,  confermata 
la  diagnosi  di  tumore  solido  interstiziale  denoterò  (probabilmente  mio- 
fibroma)  senz^aderenze  alle  parti  ed  organi  vicini ,  mi  feci  un  dovere 
d'insistere  per  Toperazione,  ad  onta  che  le  poche  sofferenze  della  pa-* 
ziente  non  Tindicassero  pressantemente.  Queste  sofferenze  sarebbero  col 
tempo  senza  dubbio  aumentate  ed  avrebbero  reclamato  l'operazione 
in  momento  di  deperimento  organico,  di  sfiducia,  di  complicazioni,  e  di 
più  facili  pericoli. 

Dei  tre  fattori  dai  quali  secondo  La'srson  Tait  dipende  l'esito  di  una 
operazione  chirurgica ,  due  mi  sembravano  abbastanza  favorevoli ,  le 
4}ondizioni  cioè  della  paziente,  e  la  natura  ed  estensione  dell*operazione; 
la  quale  sebbene  avesse  lo  scopo  di  rimuovere  un  Tiscere  importante^ 
pure  era  scevra  da  complicazioni,  né  il  tumore  aveva  aderenze.  Simaneva 
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di  proTTedere  alla  iena  alle  condizioni  oioò  ohe  etrconéavano  l'operanda, 
E  qui  mi  corre  obbligo  di  riDgrazìare  viTamente ,  e  rendere  pubblico 
tributo  di  lode  al  sig.  Presidènie  della  Congregazione  di  Calcita  signor 
Ettore  Bocci,  ed  al  Direttore.  deUV)spedaie  sig.  Luigi  dott  Mazzetti ,  i 
quali  non  curando  spese  mi  lasciarono  arbitro  di  ordinare  tutftb  eì6  che 
potesse  occorrere  sia  prima  che  durante  e  dopo  1*  operazione.  In  una 
parola  misi  in  pratica  tntte  quelle  regole  e  cautele  richieste  dalla  chi- 
rurgia attuale  relative  airambiente,  airoperanda»  agli  operatori  ed  as- 
sistenti ;  narcosi  doroformica  magistralmente  condotta  dal  collega  dot- 
tor Morelli,  completa  e  rigorosa  Lister. 

Preparata  con  un  purgante  e  previo  bagno  generale  di  pulizia  fci 
l'Alessandrini  sottoposta  alFoperazione  il  giorno  25  aprile  ultimo  scorso, 
assistito  dal  valente  collega  Carlo  Cantalamessa  chirurgo  primario  di 
Gubbio,  dai  dottori  Pasquali  Filippo,  Mazzoni  Luigi,  Latini  Francesco, 
Barbareaux  Giuseppe,  e  dal  sig.  Filippo  Silvestrini  Assistente  allo  Spe- 
dale. Fu  votata  la  vescica  e  posta  la  donna  orizzontale  sul  lètto  d'ope- 
razione tutta  coperta  di  flanella  calda  e  disinfettata,  meno  la  faccia  ed 
il  basso«ventre.  La  temperatura  dell'ambiente  segnava  -)*  24  centigr. 
e  Tacqua  carbolica  che  doveva  servire  per  le  spugne  e  nettezza  della 
ferita  venne  riscaldata  e  mantenuta  a  +  35*  C.  Lavato  e  ben  pulito 
l' addome  feci  V  incisione  sulla  linea  alba  (centim.  20  d' estensione) ,  ed 
assicurata  V  emostasi  della  ferita  tagliai  per  la  stessa  estensione  il 
peritoneo^  e  cosi  a  stento  ottenni  la  fuoriuscita  del  tumore  formata 
dallo  stesso  utero.  Le  ovaja  penderano  ai  lati  di  esso ,  la  destra  per- 
fettamente sana,  e  la  sinistra  somigliante  ad  un  piccolo  grappolo  d'uva 
per  sei  piccole  cisti  sporgenti  dal  suo  stroma.  Per  evitare  la  poca 
flessibilità  del  filo  metallico,  e  la  sua  facile  scorrevolezza  in  basso,  mi 
servii  di  un  grosso  laccio  di  seta  fenicata,  U  quale  ha  pure  il  van- 
taggio della  facile  rimozione ,  il  che  non  sempre  avviene  col  Alo  di 
ferro,  che  per  levarlo  dovette  il  Nussbaum  fare  uno  sforzo  increscioso, 
e  trascinare  nel  guscio  dello  schiacciatore  porzione  di  tessuto  sano.  Il 
laccio  fu  fatto  cadere  in  corrispondenza  dell*  istmo  del  cono  uterino  è 
poderosamente  stretto  a  mano.  Incominciata  la  sezione  dell'utero  a  due 
centimetri  al  disopra  dell'ansa  sgorgò  molto  sangue,  ohe  a  prima  giunta 
non  seppi  se  riferirlo  refluo  dal  tumore,  o  proveniente  dal  peduncolo 
poco  stretto.  Per  meglio  ajMicurarml  dell'  emorragia  trafissi  il  pedun- 
colo con  un  ago  del  De-Roubaix  di  media  grossezza  subito  al  disotta 
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rebbe  dannofo  stiramento,  la  Tetcica  non  potrebbe  aiteToliMBto 
distendersi,  il  clamp  o  la  cocitura  alle  pareti  yantrali  non  fm-* 
zionerebbero  opportunamente,  e  le  pa^ti  addominali  male  yl  A 
serrerebbero  all'intorno  ;  poi  un  colgo  di  tosse ,  un  conato  di 
Yomito,  uno  sternuto  potrebbero  violentemente  distaccarlo  dai  te» 
pimenti  ventrali,  stracciarlo  dalle  prese  del  clamp  o  delle  pareti 
e  riportarlo  alla  sua  normale  posizione.  Al  prof.  Chiara  soc* 
cesse  il  rientramento  del  peduncolo  nel  12.^  giorno  dall'  opera* 
zione  e  poco  dopo  la  donna  mori  di  coUapso. 

Quando  V  isterectomia  viene  fatta  per  neoplasie  intranterine 
od  interstiziali,  l'utero  nella  sua  porzione  cervicale  si  è  già  ao* 
cordato  per  la  ragione,  che  pel  suo  maggior  peso  è  stato  maii>> 
tenuto  per  del  tempo  in  abbassamento ,  air  opposto  di  qaaata 
avviene  neiramputazione  cesarea  ove  Tallungamento  subito  dalla 
vagina  e  la  posizione  alta  guadagnata  dalla  porzione  sopra-i^a*- 
ginale  dell'utero  per  effetto  della  gestazicioe,  facilitano  d'aasai 
la  posizione  ed  il  mantenimento  del  montone  fra  i  labbri  deUa 
ferita. 

Nell'ovariectomia,  e  nell'isterectomia  addominale  per  tumori 
dell'utero  i  punti  più  importanti  deir  atto  operatorio  si  compa* 
netrano  e  s'identificano,  come  l'emostasi,  il  distacco  delle  even- 
tuali aderenze,  il  nettamento  del  peritoneo ,  il  trattamento  del 
peduncolo,  ecc.  Lo  stesso  processo  settico  o  riparatore  «guai* 
mente  si  comporta  nell'un  caso  e  nell'altro  ;  ma  ciò  che  ha  sem^ 
pre  impensierito  gli  operatori  è  stato  il  trattamento  del  pedon» 
colo,  e  pel  passato  tenevasi  come  migliore  il  trattenerlo  a  fie» 
sarto  all'esterno.  Ora  le  os3ervazioni  necroscopiche  di  Wal-* 
deyer,  Spiegelberg,  Bantock  e  Thornton  ed  altri  mettono  in 
chiaro  che  la  porzione  di  peduncolo  che  rimane  al  di  sopra 
della  legatura  sovente  si  atrofizza  senza  subire  decomposi* 
zione:  talora  viene  circondato  da  essudato  fibrinoso,  conse* 
guenza  di  limitato  processo  irritativo,  e  che  lo  racchiude  coma, 
in  cisti  :  qualche  volta  gli  orli  liberi  del  moncone  si  ripiegane 
all'indentro  e  s'avvicinano  Ara  loro  al  punto  da  coprire  la  su- 
perficie di  sezione,  e  saldarsi:  in  fine  un  peduncolo  discreta* 
mente  lungo  si  ripiega  sopra  so  stesso  e  contrae  aderenze  col 
legamento  largo  o  parti  vicine,  cosicchò  la  superficie  di  seziona 
in  uno  di  questi  modi  si  mette  al  coperto ,  e  materiali  di  sup- 
purazione e  detriti  necrotici  non  vanno  ad  imbrattare  il  cavo 
peritoneale.  A  questo  scopo  il  Moslowsky  di  Pietroburgo  usa 
coprire  il  moncone  del  peduncolo  con  lembi  di  peritcfneOi  aiK 
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cbofèv  Miture,  teooftd»  fait^  fteMdià  iteo  a  yeriflcarsi,  lo  stira* 
rnante^  •  te  «tonoii  iH  una  t^taAehe  ansa  intesUiiale  per  adosione 
aé  ^sM  M  ped«neMri»  steisda 

In  tegaito  a^  tali  esservaaknii  relatire  ai  pedunooli  deir  ova- 
riMtoaiia  ad'  iatovvctomia,  tatti  i  pratici  hanno  creduto  eonva- 
nietita  4i  pdrooedeiie  indistintameiite  all'affondamento  di  essi.  Questa 
riToUizione ,  questa  ardita  innovazione  non  è  avvenuta  ad  un 
tratto.  Il  Ifec  Dowel  incominciò  Tallacciatura  del  peduncolo  con 
un  lungo  laceia  dì  canapa  che  poneva  all'  angolo  inferiore  della 
ferii»  ^e^  ritirarto  alla  spontànea  jeiùa  caduta.  Il  day  iniziò  la 
segxtiaotaaiene  del  peduncolo  trapassandolo  con  un  ago  munito 
di  dM^m;  Crysmar  segui  la  pratica  di  Glaj,  ma  tagliò  uno  dei 
due >M|é  iB  prosaifliità  del  nodo  conservando  l'altro,  e  mosse 
cosk  ilk  pi^HK^  passo  alla  legatura  perduta.  Finalmente  Tyler 
SttMfr  l'elevò'  a  metadoi  dinieo  in  seguito  agli  ottimi  risultati 
ottesMrtl  èa  Veii^sBoa,  Baà«r«-Brown,  T.  Bryant.  Lo  stesso  Spen- 
cer^ens  Atfp&  gli  anatìsetttct  introdotti  dal  Listar  ha  completa- 
mente lasdalo  il  C!laiiH>f  del  quale  prima  era  stato  l'apostolo  più 
appaìAionato.Bantock  eThomton  che  successero  allo  Spencer  nel 
SawtÈBfUtm  Hospital  fin  dal  1877  hanno  abbandonato  il  Clamp 
ed  mano  VsJfendamento.  Eéith,  il  più  fortunato  ovariotomista, 
usa*  Vaffonèaisento  del  peduncolo  previa  cauterizzazione  col  ferro 
rovwita^  o  lefgatuita  con  filo  di  seta  fenicato.  I  suoi  trionfi  gli 
dani^  piana  ragione  avendo  egli  ottenuto  perfino  il  97  per  105 
di  gvafigioni^  come  si  rileva  neirultima  sua  centuria.  Con  gua- 
sto inatcìdo  hanno  ottimi  successi  V  Egelmann ,  il  D'Antona»  il 
Femii^  il  Marcacei  nel  trattamento  <lel  peduncolo  ovarico ,  ed 
il  Satin,  Il  Levis,  il  Pasquali,  il  Frattina,  il  Ghiarleoni  ed  altri 
ncm  j^ocki  in  quello  uterino. 

La  legatura  poi  del  peduncolo  col  metodo  intraperitoneale 
subisoer  dello  alterazioni  che  il  Doran  ha  ben  dimostrato  :  in  un 
preparat»  teiiò  da  ub  caso  operato  dal  doti  Granville  Bantock 
nel  SéhMirH«m  Jbjfpìtol  si  vede  il  peduncolo  reaiduo  dell'  utero 
ma'  flèsMna  traccia  d^a  legatura  ;  essa  era  stata  fatta  eoa  so- 
stanza) vejpetale'y  filo  di  eanepa  riteiauta  m^o  assorbibile  della 
sosttfttsa  animala,  filo  di  seta ,  di  catgut ,  eppure  in  pochi  mesi 
era  seomparsa  ;  e  cosi  in  altri  casi  secondo  lo  stesso  osserva- 
tore. Il  prof.  Thomas  S;^mon  partigiano  della  legatura  con  filo  di 
argento  dice^  che  una  sua  operata  d'ovariotomia  portava  più  di 
20  legatura  di  filo  d'argento  nella  cavità  addominale ,  la  quale 
ancora  dopo  parecchi  anni  godeva  buona  e  perfetta  salute.  Il 
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metodo  intraperitoneale  non  solò  ha  guadagnato  terreno,  ma  si 
è  generalizzato,  perchè  semplice  ed  applicabile  in  tutti  i  casi,  e 
mano  a  mano  che  ciò  è  avvenuto  la' 'mortalità  delle  operate  ha 
diminuito  di  molto,  il  che  proverebbe  o  che  i  fili  e  le  parti 
strozzate  lasciate  nel  basso-ventre  non  sono  frequente  origiue 
di  peritonite  settica,  o  che  i  mezzi  in  oggi  usati  per  prevenirla 
o  combatterla  sanno  meravigliosamente  trionfhre. 

Nella  Berliner  Minische  Wochenschrift  (N.  12, 1881)  sono  rife- 
riti gli  esperimenti  di  Hegar ,  prof,  di  Ginecologia  a  Friburgo , 
sulla  legatura  del  tubo  elastico  applicato  al  trattamento  intra- 
peritoneale del  peduncolo  in  caso  di  estirpazione  di  organi  o  tu- 
mori  nella  cavità  peritoneale,  come  omento,  utero,  milza,  reni,  fi- 
bromi uterini,  ecc.;  e  conclude  che  legando  il  peduncolo  con  tubo 
elastico,  ed  osservando  rigorosamente  le  regole  antisettiche,  non  si 
hanno  fenomeni  infiammatori,  nò  emorragie  secondarie,  dato  che 
il  tubo  scelto  sia  di  diametro  conveniente  e  si  sia  ben  misurato 
il  grado  di  costrizione.  Egli  disinfetta  i  tubi  elastici  e  la  seta 
che  gli  serve  per  la  sutura  con  una  soluzione  di  bicloraro  di 
mercurio  airViooo  o  no  è  oltremodo  soddisfatto. 

Il.dott.  Fornari  in  una  storia  di  laparotomia  ed  amputazione 
d'utero  {post'partum)  per  rottura  della  matrice  inserita  nel  Bae- 
coglitore  Medico,  Serie  IV,  Voi.  XIV,  N.  12-13  (1) ,  dopo  d'avere 
dato  precetti  fino  ad  un  certo  punto  attendibili  suU*  emostasi , 
cosi  scrive.  €  Se  dovessi  un'  altra  volta  eseguire  un'  operazione 
«  di  questo  genere  per  incontrare   minori  difficoltà  praticherei 

<  la  segmentazione  dei  legamenti  larghi  non   sul  lato  esterno 

<  delle  ovaje  ma  suirinterno ,  incominciando  in  corrispondenza 

<  del  loro  legamento  :  in  tal  guisa  l'operazione  si  ridurrebbe  da 

<  gastro-ofor isterectomia  in  gastro-isterectomia.  >  Se  lo  scritt<Mre 
ha  creduto  indicarci  un  nuovo  processo  operatorio  potrebbeai 
fargli  osservare  che  tutti  gli  operatori  d'isterectomia  hanno  col- 
l'utero  asportato  anche  le  ovaje.  Solo  lo  Sp&th  di  Vienna  nella 
sua  prima  amputazione  d'utero,  eseguita  il  22  giugno  1877 ,  la- 
sciò le  ovaje  in  posto,  ma  nella  seconda  eseguita  tre  mesi  dopo 
(15  settembre  1877)  si  fé' sollecito  d'asportare  anche  quelle.  Al 
prot  Chiara  di  Milano ,  al  dott.  Peyretti  di  Torino  per  brevità 
del  legamento  destro,  ed  allo  stesso  prof.  Porro  per  arrestare 


(1)  la  quest'operazione  ebbi  la  parte   priacipalissima  oome  si  rlieas 

anche  da  una  lettera  dello  stesso  dott.  ForaarL  {RaoeogUiar»  ^  settem- 
bre ISSI). 
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l'ansa  scorrente  di  filo  metalicof  avTenne  di  schiacciare  ai  primi 
le  OY^e  destra ,  al  secoD4o ,  la  ^iaistra ,  ma  vennero  comprese 
nella  legatura  ed  asportate  ii^ .  gran  parte.  Solo  il  Freund  nel 
sao  processo  modificato  poi  dal  Koks  lasciò  le  ovaja  in  posto  ^ 
perchò  atrofiche  in  donna  di  63  anni.  È  inutile  Tosservare,  dice 
il  Paggi  («Estirpazione  completa  dell'utero  »)  che  egli  le  toglie- 
rebbe in  donne  che  non  avessero  raggiunta  la  menopausa  ;  ma  per 
ovipare  a  quest'inconveniente  il  De-Gristoforisjipropone,  seguendo 
quel  processo,  la  escisione  delle  ovaje  previa  legatura  con  catgut 
dei  corrispondenti  foglietti  dei  legamenti  larghi;  propone  in 
breve  l'operazione  del  Battey,  Le  ragioni  poi  che  stanno  per  l'ab- 
blazione  anche  delle  ovaje  nell'isterectomia,  le  comprende  in  que- 
ste poche  ma  concettose  parole  (1).  «  Quando  si  pensa  che  questi 
«  oi^pani  sono  divenuti  inutili  attesa  l' esportazione  dell'  utero  ; 

<  quando  si  ricorda  che  dalla  continua  ovulazione  può  avvenire 

<  che  tovulo  o  goccie  di  sangue  cadano  nel  peritoneo  producendo 

<  istantanea  peritonite;  quando  si  rifletta  che  l'atto  operatorio  non 

<  è  per  certo  reso  più  grave  pel  fatto  della  esportazione  contem- 

<  poranea  delle  ovaje  e  delle  trombe,  si  è  inclinati  facilmente  a 
4  ritenere  la  convenienza  anzi  la  necessità  di  questo  atto.  » 

Un  altro  fattore  d'insuccesso  pel  dott.  Fornari  è  stato  il  non 
avere  l'apparecchio  della  fognatura  addomino-vaginale  funzio- 
nato regolarmente.  Ciò  non  deve  sorprendere:  lo  Spencer- Wells 
in  seguito  alla  larghissima  sua  pratica  cosi  si  esprime  €  io  misi 
«  a  profitto  l'opportunità  che  mi  presentava  la  mia  pratica  ospi- 
€.  taliera  per  mostrare  che  l'introduzione  di  un  tubo  nella  cavità 
«  addominale  attraverso  alla  vagina  o  nell'opposta  direzione  sia 
4!  una  complicazione  molto  pericolosa  per  V  operazione  (2).  »  Il 
Nussbaum  appassionato  fautore  dice  d'essersi  servito  della  fo- 
gnatura addomino-vaginale  seguendo  una  proposta  del  Syms  (3) 


-*-*- 


il)  «  Trattato  cliaico  delle  malattie  delle  donne.  »  Milano  1881. 

(2)  <  La  diagnosi  ed  il  trattamento  ohirnrgico  dei  tumori  addomi- 
nali. » 

(3)  €  Oq  Ovariotomy.  »  —  <  New  York  Med.  Journal.  >  Decembre 
1872*  Qnesto  metodo  di  Pansiee  propugnato  da  Syms  fu  strenuamente 
caldeggiato  dal  dott.  Peruzzi  di  Lugo  {Raccoglitore  MedUco^  Serie  IV, 
VoL  VI)  ;  e  non  pochi  fatti  attestano  la  benefica  razionalità  dell'  appli- 
cazione. Pare  però  che  lo  Skene,  il  Murisck,  l*Edgiston  ed  Humphry 
■e  ne  eiano  ferviti  in  oasi  di  cisti  ovariche  molto  aderenti  posterior- 
mente aireioavazione  pelvica,  allo  scopo  di  ovviare  alle  temibili  conte» 
^enze  deiresteso  traumatismo  di  quelle  parti  scollate  e  stracciate. 
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poK^s  sulVidea.  che  accamntandosi  un  esaodalto  nat  fluiAo  Mi. 
baavo^TQntr»  do^viesee^  per  legge  di  gravitii  iwoAv  tamrk  éaliiA  ta- 
gtes;  mai  ben  presta  ne  di«wise  ìkiiip  in-  segeito^  d!a]rer  eeawi* 
Tat9  ilpMo  AniioiiaDe  del  eapp  (bel  tubo<  tognatege<  <riM  sgoe*» 
ge>vm  date  «gina,  0  melto  iaiteee^  del  capo  ab«  pcotoaAaittk;  deli- 
l'angolo  inCenriore  della  tediai  addoiaiMke;  Le*  amàSàanì^  fiiieha^ 
essoi  tf«e,  àéUm  t^giiuu  dJ  oppcngon»  a  tak  nodai  dùeiraauaziaM^ 
peAshA  te  panreil  dall^iQxparecchio^  si  aocollano«  ei  ne  ohmèoate»  r 
fopi;  Far  quarta^  nweebiBa*  eapadtA.  di  fiuuioBan  hri  Tolai  la» 
peaa  di  perfbram  la  vagiaa^  ai  fa  pèii  ampia  laiftrita^.  aenaaiclMi 
Ti  sia  li  compenso  di  rilevaiite  guadagnai  A.  moltfc  apeisatoii  ncmu 
fasBO  di  Atto  pmipe  dS  mancato  ufficio  di;  siffenitaespeddanla^aB»*- 
eh»  it  meglio^  applicato ,  a  motivo  della  preseazai  di.  grosai  floe» 
chi  aMmaiiaosi ,  di'  grami  di  saaguo  che  ottanuoo  il  lumai  éel 
t»lio  eA  ìmpediaoono  la  fuoiiascita  delle  effueiani  p^itonaali  ^ 
caam»  doiriafesloiio.  Il  professor  Oiiiara>,  1  dottori  Negri  e  Ile-' 
Oistofbidst  skigmatiszatto  la  fogaatoirai  addomino-Taginaile  con 
yaiUdei  ragionii  e  l&  dicono  una  coatsaddizione  coi  matodo  anti* 
aettioo;  B  non  sempre  la  fogBa4;urBu  oltre  ai  non  fnneionarQ  a  do- 
vere^ è  ilinocna.  Nel  Congresso  tenuto  a  SaliedMirgo  nel  settem* 
bro  del  prossimo'  passato  anno  e  precisamente  nella  Sezione:  GK- 
nocoU»gica  Ti  fii  viva  discussione  fì*a  Kaitenbach  di  Friburgo  e» 
BardìBirilouer  di  Colonia  moderato  sostenitere  il  prima  a  parisb- 
giaBMi  entusiasta^  il  seeonde  della  fi>gnatura>,  &  Tenne  asaodatat 
che  qualche  yellia  sono  iaterreBute  sulla  presenza^  di  cetali  ap- 
pai^sochv  dette  complicazioni  pelTitthe ,  la  peritonite ,  la  eistito  ^ 
Vantero-coUteii  ecc. 

So  si^  epera  rigorosamente  alla  Lister,  dice  iii  Nmatmim,..  non» 
y'  ha  bisogno  di  tubi  colatoj,  e  si  pud  chiadtore  ih  ventre  sasu» 
diSTsi  tacnta  peaa^  dsU&  pulìzi»  del  perHoneo ,  poiohà  le  effixanosaa 
sanguigne  e  le  altre  essudazioni  essendo  asetiche  si  assorbanp^ 
innocuamente  :  farse  ciò  aairà  troppo  pretendere ,  ma  è  fuori 
di  dubbio  ohe  colla  medicatura  alla  Lister  si  possono  talmente 
modificare  le  cause  che  inducono  la  setticemia,  la  più  frequente 
causa  di  morte  di  sifhtte  operate ,  da  rendierie  insigaifioaaii  ^ 
a  condizione  che  venga  eseguita  in  tutto  U  sua  rigwe  e  éSsymor 
tisma. 

.  Il  Eeith  pone  una  scrupolosa  attenzione  sui  punti  che  danno 
anche  il  più  piccolo  trasudamento  di  sangue  legandoli  accurata- 
mente col  catgut,,  a  non  vuole  avere  attorno  a  so  che  aaai* 
stenti  e  spettatori  nei  gMajt  sia  he»  hmtam  ogfii  s^sg^tto  di  ^u^ 
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4ap46.  IlBillroCh  irreteàdB  clie  òhi  yuol  assistere  ad  una  intò; 
^cmuriòtemia  é  lapamtcHMièt  i^^KJIoiiqm  si  9o%to8cri«Fa  i%  un  regi- 
«irò  efl  ois^cmi  di  non  emetti :èkLto  Ma  akmU  giorm  infuna  ^^ 
^  seeidfte.  Lo  Spencer  Wefhs»  l' Hegar  di  Friimirgo  e  lo  Schpoe- 
4ter  €1  l^rliiio  esagono  pare,  prima  d'^ntttapvetndeiie  «l'n'opera^ioiiie 
lOtraAdointoale  qmlnnque ,  cbe  i  loro  infermieri  ed  assistenti 
lAant»  Testiti  di  «iiovo»  aibbiano  tnani  e  braccia  disinfettate,  e  neA- 
Tandamento  4rtl'operazione  non  tocchino  oggetti  cb/e  non  siano 
«stati  prima  rigorosamente  dlsinfettatL  Le  gnarigioni  ottenuta  Aa 
4{tM(ti  operatori,  tAe  non  comimettoao  negii^enze  né  negaittTie  tt% 
po»ltiTe,  cMiprovano  cbe  essi  ia  pensano  vettamente,  e  cte  oaUa 
Jdiirargia,  nell'addtomiiìalB  te  ispecie,  le  gnarig^oni  bcka  dOTste 
mtts  CDgi3ÌBioai,  alla  piratioa  ed  adla  diUgensa  dell'operatore. 

9nò  d'altronde  avreMre,  seUMii  di  rado,  cbd  lad  «onta  di  tallite 
precauzioni  e  mezzi  profilatici  usati  si  svilu^i  la  perttoaite  eet- 
Aca  spontanea  !  Il  >Kjissbaitm  la  rrtiane  òn  tal  fiftso  isooasiNmata 
iiai  gas  fetenti  dell' ntisstino  che  rendono  pure  ttìUéi  igH  umori 
cihe^yeiititalmente  si  sono  adunaHii  nella  cainkà  peritoneale,  e^ppntre 
4aHa  scossa  e  prolangatai  s1a*aflnaziope  subita  dagrènteaitini  du- 
ttinte  l'operazione  che  li  paralizza  quasi,  e  rompe  l'armonìa  del-  * 
Pcsndosmosi  ed  «esosmosi ,  cosiccftift  lÀsciaìBO  •essi  trapelare  oMre 
ai  jgas  anche  liquidi,  e  ootsi  nell'on  caso  e  nrirattro  a^yi  origine 
#nna  pericolosa  setticemia./ È  dovuta  al  Billroth  l'ardita  pratica 
•di  riaprire  in  questo  caso  l'aédome,  togliere  Teffusione  pmiatta, 
idisinfettare  il  sacco  peritoneale ,  ed  ottenere  la  guarigione,  fin 
qwita  via  l'iNunno  segutto  il  Braiin  di  Vienna,  M  Eiedinger  <fi 
Bpoan,  il  Eeith  di  Edimburgo  ted  il  Bottini  di  Bavia.  Cosi  nelle 
iciiniidie  etrasriere  come  nelle  nostre,  ai  andrà  moltiplicando  il  pire- 
iHgioso  arresto  della  peritonite  settica  già  in  corso,  e  ia  SogBUr 
4inra  non  sarà  pia  usata  oeme  mezzo  profilatico,  ma  solo  «ette 
«spedimite  curativo. 

Alessandro  Sussel  Simpson  nella  sua  ultima  statisiUca  porta 
in  mortalità  delle  operate  di  laparo-lsterectomia  al  68.96 'Q(a  4d- 
wta  <unica»ieirte  alla  peritonite  settica ,  senza  «alcotere  u^uMbl 
^vnta  0  dipendente  da  ^norragia,  da  shoAy  da  tetano,  da  trett- 
tesi,  da  edema  polmonale,  ecc.  Fu  per  questo  lugubre  «sito  di 
flperate  che  alcuni  hanno  pensato  di  modificiore  l'aMo  0]wnitD- 
tio  «  e  proporre  nueTi  processi  afine  di  sottrarre  ii  cave  addo* 
minale  dai  trasudati  dei  tessuti  incisi,  dai  detriti,  dal  pus  e  dai 
tessuti  tardivamente  necrosati.  Il  Saoclii  prendendo  &>rse  Tldèa 
del  Chlarleoni  propone  nel!'  isterectomin  ginecologica  il 
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Miameiiito  dall'utero  in  vagina ,  àcòèànato  anche  dal  Qiordaao, 
ma  oppugnato  dal  Porro,  e  di  allacciarlo  quindi  in  atto  nella 
vagina  stessa.  Il  dott  Arturo  Boifaplani  di  Boma  ritiene  tale 
processo  non  buono  nel  suo  concetto,  ed  erroneo  nell'atto  clie 
potrà  effettuarsi  Egli  inverté  la  tesi  e  dice  <  non  è  Tutero  che 
«  bisogna  rovesciare,  ò  il  collo  dopo  che  Tutero  è  stato  ampu- 
<  tato  y  dopo  che  Y  emostasi  ò  stata  assicurata.  >  A  questo  fina 
propone  un  processo  con  speciali  strumenti  segmentando  in 
quattro  parti  il  peduncolo  uterino  «  rovesciandole  in  vagina  (1> 
Traccia  anche  le  indicazioni  di  questo  suo  processo  non  come 
modificazione  assoluta  al  processo  originale  del  clinico  paTese, 
ma  in  singolari  casi  e  speciali  contingenze,  quali  un  cortissima 
collo  di  utero,  e  principalmente  una  rottura  d'utero  con  afiig- 
gita  del  feto  neiraddome,  ed  impossibilità  assoluta  della  sua  estra- 
zione per  la  vagina. 

Evidentemente  il  Bompiani  propone  questo  suo  processo  in 
donna  immediatamente  dopo  il  parto,  quando  cioè  il  collo  e  la 
bocca  uterina  sono  molli,  sottili ,  facilmente  distendibili  e  su- 
scettivi a  prestarsi  a  siffatti  maneggiamenti.  Il  dott.  Fornari  ne 
propone  un  altro  il  quale  avrebbe  lo  stesso  scopo  di  quello  del 
Bompiani,  ma  sarebbe,  secondo  la  proposta,  applicabile  in  con- 
dizioni assai  differenti  anzi  opposte  dal  primo.  Diffatti  dice  il 
Fornari  d' aver  provato  neir  autopsia  della  sua  operata  a  rove- 
sciare il  peduncolo,  e  non  gli  è  sembrato  difficile,  mediante  due 
incisioni  trasversali  V  una  sul  fornice  posteriore  della  vagina 
ov'  era  1*  apparecchio  fognatore,  ed  un'altra  su  quello  anteriore. 
Nella  prima  ha  rovesciato  il  peduncolo  in  modo  che  il  muso  di 
tinca'  rivoltato  venisse  a  guardare  la  cavità  addominale,  mentre 
la  superficie  dell'  utero  recisa  guardava  la  vagina ,  e  cosi  nel- 
r  altra.  Ciò  facendo,  parmi,  che  il  muso  di  tinca  rivolto  in  alto 
verso  la  cavità  ventrale  debba  venir  coperto  dai  fornici  laterali 
della  vagina,  locchò  porterà  difficoltà  nell'attuazione  di  siffatta  ma- 
novra quando  il  peduncolo  fosse  poco  lungo  e  grosso ,  e  la  va- 
gina non  avesse  subite  le  modificazioni  che  avvengono  in  essa 
nel  parto.  La  prova  del  suo  processo  fu  fatta  dal  Fornari  sid 
cadavere  della  sua  operata  d' isterectomia  per  voluminoso  tu- 
more interstiziale,  nel  qual  caso  il  collo  di  fibre  serrate,  duro^ 
resistente  per  pareti  ingrossate   da  processo'  iperplastico ,  ciò 


(1)  «  Proposta  di  modìflcazione  al  processo  d^l  Porro  >  pel  dott  Ar* 
«oro  Bompiani.  Milano  1881. 
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pooo  0  nulla  si  potava  i>r§3tare  a  distensione ,  torsione  ,  eco* 
I  due  processi  del  Bpmp}ani|e  del  Pomari  mirando  allo  stessa 
jfine,  dalla  Ipro  proposta  ^QmJ)ì*ano  avere  assai  diversa  applica- 
zione. Io  non  mi  erigerò  qèrtamente  giudice,  molto  più  che  an- 
cora non  banno  ottenuto  la  sanzione  della  pratica,  ma  mi  éàrà 
lecito  ritenere  che  quelloMel  Bompiani  nelle  indicazioni^deirAu- 
toró  sia  di  facile  attuabilità,  mentre  quello  del  Fornari  parmi 
nella  sua  pratica  in  genere  assai  difficile ,  e  molto  più  inattua- 
bile nei  casi  pei  quali  viene  tacitamente  proposto. 

Ài  più  avversi  air  affondamento  del  peduncolo ,  se  pur  ve  ne' 
sono,  sottopongo  alle  loro  considerazioni  la  modificazione  pro- 
posta e  più  volte  messa  ia  pratica  dal  Péan  sul  trattamento  di 
quello,  cioè  lo  svuotamento  e  T  assottigliamento  di  tutto  il  tes- 
suto cervicale,  conservando  soltantofgli  strati  periferici  sui  quali 
si  getta  r  allacciatura.  Ne  risulta  cosi  un'escavazione  su  la  cui 
bocca  superiore  viene  posta  Tansa  costrittrice,  la  quale  riduce  il 
peduncolo  assai  piccolo  e  sottile,  l'inferiore  guarda  ia  vagina 
per  la  quale  hanno  libero  deflusso  i  materiali  di  suppurazione 
prqvenienti  dall'  escavazione  formata  nel  parenchima  cervicale. 
Anche  il  dott.  Malachia  De  Cristoforis  propone,  dopo  il  taglio 
cesareo  invece  dell'amputazione  sopravaginale  utero-ovarica,  l'e- 
stirpazione totale  dell'utero  e  delle  ovaje  col  metodo  Freund- 
Eocks  coU'awertenza  di  porre  il  terzo  laccio  molto  all'esterno 
In  causa  che  l'arteria  uterina  ad  utero  gravido  passa  discosta 
di  due  a  tre  centimetri  dal  margine  dello  stesso  utero. 

La  storia  dell'isterectomia  ovarica  seguirà  quella  delle  grandi 
operazioni  intraprese  sul  corpo  umano  ;  che  cioè  l' esperienza  e 
la  pratica  saranno  maestre ,  e  condurranno  a  risultati  sempre 
più  fortunati.  I  pratici  sapranno  meglio  studiare  le  precise  in- 
dicazioni e  controindicazioni,  potranno  più  agevolmente  difen- 
dersi dagli  accidenti  sfavorevoli  e  trionfore  delle  complicazioni 
capaci  di  volgere  a  mal  esito  l'atto  operatorio;  troncarlo  a  tempo 
di  flronte  a  difficoltà  insormontabili;  predisporre  la  paziente  a 
meglio  tollerare  la  grande  operazione  e  circondarla  di  tutte 
quelle  condizioni  igieniche  che  più  ne  assicurino  l'esito.  In  una 
parola  la  pratica  dirigerà  con  maggior  sicurezza  tutti  gli  acci- 
denti diretti  e  secondar]  dell'  operazione ,  poiché  la  guarigione 
in  questa  come  nelle  altre  grandi  operazioni  è  la  somma  di  un 
numero  particolare  di  coefficienti,  e  la  morte  può  avvenire  per 
la  mancanza  di  un  solo  di  questi,  e  pur  troppo  anche  indipen- 
dentemente dal  chirurgo. 
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BAMPOLDI  ROBERTO ,  Libero  DtcemU  di  OfMmohgUt 
la  B.  UniveraUà  di  Ta$ria.  —  Bi^^orM  aunTbAiri  esf- 
•tentl  tr»  gli  organi  delitt  '  riMplnudone  •  P  or- 
jgmko  4»U»  Tlate. 

« 

Pfosegveado  gli  studj  <^  ci  fiamo  preposti  intorao  att'^ofiferi- 
mO'Semejotiea  j  presentiamo  ^ucdll  che  riguardano  le  vetasicmi 
che  intercorrono  tm  gli  organi  del  respiro  e  r4>6Qtiio^.i  qnnli 
si  legano  con  altri  che  facemmo  rispetto  all'  apparajte  4el]la  cir- 
colazione, in  qnella  misura  che  eoncedoTa  una  tesi  ii-  tam« 
rea  (1)  :  e  però  come  ne  sono  la  continiiaaioiie ,  ne  forumno  il 
complemento. 

Ma  innanzi  tutto,  per  rimuoTaro  fàcili  critiche,  debbo  diebwrerd 
un'  altra  ToUa  che  l*  inteirto  stesso  dal  lavoro  va  conaidaneto 
uttte  neir  ultima  sua  analisi,  la  quale  jtande  a4  allargai^  te  jm- 
etre  cognizioni  intomo  la  patogenesi  e  la  eziologia  di  moàtaM- 
fesioni  oculari ,  ravvicinando  l' oculista  al  medioo  ^  a  gneil^  e 
a  questo  sottojaettando  almeno  i'  opportunità  deUo  rec]#roche 
ind^ioi,  ^e  nei  singoli  casi  avranno  e  maggior  vatooe  e  mag- 
gior sicureiza  scientiflea. 

L'aver  già  il  valente  ffjot.  4i  Breslavia,  Forster,  cieduto  frawo 
dell'  opera  dedicare  in  un  utilissimo  trattato  di  ottalmolncia  (2), 
unico  nella  letteratura  della  materia  speciale,  nn  capitoio  .a^pfoa^lo 
a  quei  rapporti  (3)  e  11  non  trovarsi  nella  lettaratuiRa  «eabrale 
alcun  che  di  simile,  parmi  sia  ragione  sufOcieiKte,  yer  aegnjrae 
l'esempio,  d'ora  in  avanti  non  più  preoocupasuiQnii  d'attM  ob- 
biezione. 

Dielaro  le  traccio  dell'ora  citato  Autore,  peteeMmo  anclie  49i 
conàidei^are  le  affezioni  «deif  ergano  visiva  ^  che  kkum^gpiH^  90r 
^qualattie  primitive  iBgjH  epegani  del  nspino^  notto  i  sefeMti 
franti  di  vista: 
•  L*  Affezioni  ^  le  quali  acoomano  a  una  diffnaiiMia  del  #i9e- 


(1)  «  Aanttlf  d'ottahnologla,  Anno  8.^  fuo.  1t^  e  9^ 

(Q  <  fiandb.  4.  gesamm.  Aegenheilfe.  »  redatto  da 
Lipsia,  l«74-im0. 

m  Fftrstar.  <  BaMinngm  dsr  idimmibi-Leftdin«  ile.  ^Mnik^  d. 
gesamm.  Aug.  >  Anno  1870. 
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MI0O  «orbooo,  pAr  «continiiiU  di  testuto ,  dalla  mucosa  Mfig^a- 
^hpna  airjooohk)  ;  '    >   > 

4L*  AMre  <cta»  sMi*  ilacpviismie  dt  stati  venos»,  provocate  da 

8.^  Altre  ancora  che  manifestano  una  diffusa  aUeiQ|iqi/uie  piAr 
Vmfgàgiìuno  con  sede  o  («riAcipale  o  primitiva  negli  organi  4el 
faspsni.  Ss.  :  la  tubercolosi  polmonare. 

VeM  è  «cbe  questa  affezione  dorrebbe,  ^uale  elemento  genietico , 
trovane  aitrow  il  suo  posto/  considerando  la  natura  «uà  ;  pure, 
ad  «s.,  dei  trattatisti  di  patologia  interna,  ci  sari  lecito  Carne 
q«i  musinone.  -^  Lo  «tesso  pro£  Forster  ce  ne  dà  del  reato 
tteempio. 

Per  continuità  di  tessuto  dalla  mucosa  respiratoria  aU*ioc«r 
lare  accade  non  ififrequenti  volte  di  osservare  V  insorgenza*  di 
sn' -iperemia,  oppure  di  un  vero  caparro  congiuntivale  in  certe 
'«orizso  acute  o  croniche  e  fin  anco  in  individui  affetti  da  ca- 
tarro cronico  dei  polmoni.  Fu  anche  da  qualche  Autore  esser- 
«faita  r  insorgenza  della  blennorrea  del  sacco  delle  lagrime  in 
<;a8i  di  cronico  catarro  della  mucosa  nasale,  con  ipertrofia. 

Baemisch  attesta  che  la  congiuntivite  fUctenulmre  non  41  rado 
et  sviluppa  in  seguito  a  corizza  (1),  ed  io  ho  osservato  pia  di 
ana  trotta  insorgere  la  stessa  affezione  durante  la  tironchÀbe  ca- 
ffflaro  dei  fanciulli  e  V  ipertosse.  Curioso  lè  il  fatto  dell*  Herpes 
eùfneae^  che  si  manifesta  sucoessivaaente  ad  un'affezione  jcatar- 
'oale  vioieRta  delia  mucosa  raspiratairia. 

LAulmre  or  ora  citato  dice  a  questo  proposito  (2)  :  la  indivi- 
-dot,  i  quali  sono  aDUttalarti  di  un'jdfezione  catarrale  dogli  organi 
lAel  ra^piro",  jd  sviliq^^A  »•&  di  rado  e  pneoto ,  tumido  la  feb- 
bre ha  raggiunto  l'acme,  come  è  noto,  Terpete  nasale  o  labbiale. 
>  4)nasi  óontemporaneamolite  cosofiare  in  tsduni  dftai  cast  Y erpete 
itila  eeimea  tipico.  Sotto  vjoaeoti  dolori  sviiuppansi  sulla  cor- 
MOt  1»  veramente  in  molti  easi^  delle  voscidhc^  gfrosoe  come 
osfocehi  di  opìfio,  contenenti  un  umor  aofooo  trasparente,  rac- 
colte in  gruppi ,  ooUecitaMente  ai  mmf  ono  o  f  er  ii  looo  con- 
Émàm  iSanno  aeidiore  gii  lepètelii,  die  tuttavia  ol  UmitaBO  a  un 
solo  settore  di  cornea.  Possono  pure  allargarsi;  stentano  molto 


"••1^— "»"^H» 


<i)  o  fiaadbaoh  d.  gesaxam.  Aiv^h.  »  VoL  L\  pag.  131,  18% 
i^  Uo.  olt/p.  2361 
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a  gtiairiro.  Si  può  con  Homer  ritmerétl)  coib«  eeimnréke  quo- 
st*  erpete  della  cornea,  ayendone  qmIP Autore  osservati  81  caso 
in  itidÌTidui  (24  maschi  e  7  femmitfèH  c/he  erano  affetti  jda  ca- 
tarro alle  vie  respiratorie.  In  28  emetmcomitante  Terpete  lalH 
biale  e  sfasale. 

Siffatti  casi  s'osservano  nelle  ambulanze  ottalmiche  in  soggetti 
0  giovani  o  di  media  età  e  gii  nello  stadio  della  deiscenza  epi- 
telica  corneale.  Le  vescicole  or  sono  disseminate ^  ora  aggrup- 
pate, d'ordinario  verso  il  limite  corneo-sclerale.  Nei  punti  ^^Estti 
la  cornea  suol  essere  insensìbile  ad  una  lieve  esplorazione  ;  però 
tal  sintomo  non  sarebbe,  secondo  Forster,  costante,  come  nep- 
pure l' altro ,  su  cui  Horner  insiste ,  della  diminuita  tensione 
oculare. 

L'anestesia  ò  più  propria  del  vero  Herpes  sfoster  ophthaltnieus^ 
nel  quale  le  vescicole  si  mostrano  pure  sulle  palpebre  e  sidla 
fronte.  L'affezione  corneale  però  ò  molto  analoga;  ò  unilaterale 
e  fa  solo  eccezione  un  caso  di  Homer,  nel  quale  in  uà  bevitore 
si  era  manifestata  una  grave  pneumonite  bilaterale.  La  malattìa 
è  dolorosa  e  può  durare  da  30-40  e  più  giorni. 

10  ho  osservato  anche  le  recidive  ddraffezione,  la  quale  spessa 
si  accompagna  pure  col  catarro  congiuntivale. 

Altri  accidenti  possono  derivare  all'  occhio  per  una  moi4)osa- 
mente  insorta  comunicazione  tra  le  vie  lagrimali  e  le^  respira- 
torio,  0  per  altra  causa  che  a  ciò  conduce. 

Già  W.  Rau  descrisse  negli  e  Archiv.  fur  Ophth.  »  un  tomor 
lagrimale ,  che  vide  essere  dovuto  a  raccolta  d' aria  nel  sacco , 
perchè,  dopo  fatto  scomparire  colla  pressione  digitale,  ricompa- 
riva ad  ogni  forte  espirazione.  Un  caso  analogo  fu  descritto  da 
Starke  (2). 

11  tumor  lagrimale ,  pure  generato  da  raccolta  d' aria  y  mo^ 
strava  un  alterno  avvizzimento  e  rigonfiamento,  ad  irregolari  pe- 
riodi, legato  con  le  fasi  dei  respiro.  In  una  forzata  espirazionep 
per  es. ,  nello  sternuto ,  l' aumento  di  volume  del  tumore  dive- 
niva anche  più  considerevole,  mantenendosi  tale  per  alcun  tempo. 

L'intumidlmento  della  regione  del  sacco  esisteva  da  ambadae 


(1)  Homer.  <  Klinische  Monatsbl.  f.  Aagenh.  >  187%  p.  321. 

(2)  Starcke.  <  Ueber  Erweiterang  des  Thrànennasenkanids  bei  Lan- 
genkrankon.  >  («  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  >  Voi.  7.%  p.  «12).  Dal 
<  Nagei's  Jahresb.  der  Ophth.  »  per  Tanno  1870,  p.  22^.  Re^ 
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i  lati  ;  solo  a  destra  era  meno  manifesto  e  Bon  poteva  ossar- 
tarsl  che  per  fortissima  ^pira^ione ,  con  contemporanea  chiu- 
sura della  hocca  a  dell^  narici  Alterazioni  nella  secrezione  la- 
grimale  non  erano  presenU  :  all'  incontro  il  paziente  soffriva  di 
una  cronica  infiammazione  del  lobo  polmonare  inferiore  sIuìsItOy 
con  diffuso  catarro  e  grande  dispnea.  In  due  altri  casi  si  trovò, 
che  a  bocca  e  narici  chiuse,  e  a  forzata  espirazione  aria  e  umori, 
renlTano  dal  punto  lagrimale  inferiore  spinti  all'  esterno,  men- 
tre non  si  sarebbe  trovato  nulla  di  morboso  esteriormente.  L'uno 
di  tali  pazienti  soffriva  pure  di  cronica  pneumonite,  l'altro  avea 
avuto  spesso  tosse  ed  emoftoe.  In  ulteriori  osservazioni  Starcke 
scopri  lo  stesso  fenomeno  in  due  individui  sani ,  ma  sviluppato 
in  grado  lieve.  D' accordo  con  Alfredo  Graefe ,  l'Autore  consi- 
derò tale  fenomeno  quale  una  condizione  eccezionale ,  relativa- 
mente rara,  cui  ascrisse  a  una  insufficienza  della  consueta  chiu- 
sura del  canale  naso-lagrimale,  da  ritenersi  o  tindividuale  ano- 
malia, 0  conseguenza  di  forti  espirazioni  legate  con  malattie 
del  polmone.  A  spiegazione  della  normale  chiusura  delle  vie  la- 
grimali  entro  la  narice,  l'Autore  trova  non  assolutamente  ne- 
cessaria l'ammissione  di  una  valvola  reggitrice,  tanto  diversa- 
mente descritta  dagli  anatomici  e  spesse  volte  negata. 

Ricordo  a  questo  proposito  un  caso  a  me  occorso  nella  pra- 
tica privata. 

Osservazione.  —  Una  giovane  signora  era  stata  da  me  curata 
a  lungo  di  una  pertinace  dacriorrea  unilaterale  ^destra ,  secon- 
daria a  stenosi  del  condotto  naso-lagrimale ,  per  cronica  corri- 
spondente periostite.  Inopinatamente  un  giorno ,  trovandosi  la 
paziente  dinanzi  lo  specchio,  mentre  si  soffiava  con  alquanto 
sforzo  il  naso,fu  sorpresa  come  da  un  fischio  prima,  poi  da  uno 
spruzzo  di  catarro,  che,  fuoruscendo  con  violenza  dal  condotto 
lagrimale  inferiore  dell'occhio  rispondente  ai  destro  lato,  aveva 
colpito  lo  specchio.  Una  comunicazione  abnorme  si  era  fatta  tra 
la  narice  e  le  vie  lagrimali,  mentre  l'apertura  inferiore  del  con- 
dotto nasale  s*era  chiusa  ;  pur  soffiando  con  precauzione  il  naso, 
dal  condottino  lagrimale  uscivano  lagrime  e  muco  insieme  con 
bollicine  d' aria  che  crepitavano.  Non  fu  che  dopo  una  lunga 
cura  fatta  col  cateterismo  graduato  e  colle  injezioni  astringenti^ 
ch'io  potei  restituire  il  condotto  normale  e  guarire  questa  mo- 
lestia. — 

Devo  accennare  a  un'  altra  osservazione  da  me  fatta.  In  pa- 
recchi individui,  che  erano  stati  operati  di  spaccatura  del  sacco 
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lìigrimaley  per  «saere  guariti  di  orcmica^  daertocìstite,  ftKcem&o  la 
ibr2a);a  ^ee^ptraairae  ^  tK>  potuto  veder^^ifi  fOBAo  indubbio^  *naB 
f  umore  Taccolte  «b1  fondo  del  saci^Q  e  nel  cootcMo  Basale»  ds-- 
Tasi» 'qmsf  alito,  asoende^  aenza  cIm.  tuttala  «itaia¥^«t|imitlik. 
pr99t9nsa  Ai  alcune  %cftlicane  d*«ria. 

É!  accaduto  p«i>e  ^qualcbe  altra  Tolta,  <lbe  per  trauma  «od  sttìoDò 
<wxèB  t[perìostite,  «canìe),  r«ria,  pi<attosto  che  «acire  'dan  «candot-. 
Udì  lagriflutli  invadesse  la  regione  furi^pébrale  aupemra  4>  ìdA- 
piore,  o  tutte  due,  occupandone  le  lasse  maglie  41  teesuto  coft- 
isettiro  ^  rendendole  ^anfiseBiaiiche.  Qualche  rarfanma  ¥cita  SI 
tfhtto  1^'  è  oeeenrato  per  fra/ttura  della  sottile  «doccia  lagrinauke 
deU'iniguìs^  «Auraurte  il  cateterismo  Hatto  da  ^ano  ineq^erta,  o  f»r 
uMra  ragiona. 

ISFel  caso  descritto  da  Oraefa  (1)  fari»,  «dopo  aver  nm  le  pifl"f 
pébre  enfisematiciiie ,  a'era  mostrata  per  tante  t)c^cina  di  aotk) 
il  eacoo  "Congiuntivale. 

Altre  volte  V  aria  penetra  iiell'  erbita.  e  nelle  palpebre  4s  ami 
ci  lia  traccia  41  lesione ,  perchè  è  avvenuta  per  coatraodoipo  la 
trattura  4alla  parete  interna  dett'^^rliita.  Esempio^  i  ^^asi  di  'Ora»- 
ning  ^).  Nel  caso  dà  Meusnier  la  «oatusione  della  regioie  «r- 
bitaria  aveva  generata  «tna  frattura  deirosso  unguis  ;  ìndi  tw- 
flsema  palpebrale  (S}. 

In  un  caso  da  me  osservato,  trattasi  di  un  individ^  il  «quale, 
«lontre  spiava  alcuni  iBuod  compagni  tra^wrso  il  buon  di  «na 
serratura,  fu  d'un  itiwtto  Jsolpìto  aitai  raittce  «dd  mio  dai  «n«aieo 
dello  sportello  fortemente  spintogli  a«l  Te»ìtto.  Ne  era  Tenuta  ta 
ffraJttnara  deUle  4>88a  'nasafld  e  la  palpebra  mpsrriore  deU'Mchlo  da- 
«tro  »era  divenuta  tenfiBenraMoa. 

Qneirti  sono  verameirte  rapporti  non  toditfer^i,  e^  merMiM) 
itvtta  r  attenzione  del  pratico  e  che  hanno  Laro  Ctodam<»fko  tn 
cuna  contiQudtà  di  tesanti  o  flsiélogloa  o  imoi^bieaa. 

Altre  Tdarioni  tra  gli  lOi^gani  del  respiro  e  l'occhio  vengooDD^ 
nome  fu  accennato  pia  au,  stabilite  dalle  stasi  venose ,  le  •qttsDi 
adoonesoono  oome  4»usa  wn  impedimenl»  ^nel  sistema  «ireoUtoi(o 
ipolm— aiBa,  impedimento  a  sua  veiUa  provooatto  o4a<Biidal<ie 
«ORNiiclia  idei  gMimeaì,  <o  da  4ispttaa  «  <da  fonata  asjpSraaisws,  4a 


(1)  <  Arch.  far  Ophthalmologie.  >  VoL  L\  p.  S88. 

«[S)  «  Avdh.  H/c  Augea.  nn4  Olireah.  »  IToL  %.•,  »atU  I,  f. 

4fi  <  (fiAS.  «as  JELdpitanx  »  ^  163,  ìBfft 
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n 
toflse^,  da.  «tenmto  ecc.  GiHBa  succede  nel  Tornito ,  che  pvo^o^a 

stasi  Tenosa  n^e  gartl  s^eriori  del  tronco ,  accade  poir  tosse! 

cenvnlsiya.  Per  la  stasi  ;9^i^bse  possono  cosi  avverarsi,  come  xm- 

fSBtficinlli  »  emorragìe  sotteèongiuntivali ,  ecchimosi  palpebrali  e. 

flneiico  rotture  dei  capillari  delle  membrane  profonde  dell*  oe^ 

ckk^  Bisogna  guardarsi  dallo  starnuto,  che  talora  insorge  ir»e« 

ftraabile  in  ceirti  operati  di  cataratta ,  quando  di  notte  si  deb*- 

bane  sbendare,  per  azione  delia  luce  improvvisa  che  li  colpisce. 

L&  condizione  ateromatosa  dei  vasi  n^egli  adulti  potrebbe  favorire 

un  simile  aecidente.^ 

I;  casi  di  emorragia  sottocongiuntivalei  per  tosse  {convulsi^ira. 
sottO  abhaataiuza  frequenti,  nò  v'ò  bisogno  di  dimostrazione^  ri- 
poetando  casi  illustraitivik  Oltre  la  rottura  però   dei  vasi  della* 
congiuntiva  può  avverarsi  qu^a  de»  vasi  dell'orbita»  (Saemisch 
loc.  cit ,  psg.  150). 

Che  nella  membrane  interne  dell'  occhio ,  q;uasi  sempre  nella 
retina,  possano  prodursi  delle  piccole  emorragìe,,  attesta  Forster 
nel  lavoro  citato.  L'epatfzzazione  dei  polmoni,  l'enfisema  accom- 
pagnato da  cronico  catarro  dei  bronchi,  quindi  da  viva  tosse  e 
pertinace'',  massime  in  soggetti  vecchi  e  ateromatosi ,  i  tumori 
del  mediastino,  ecc.  provocando  impedimenti  nel  pìccolo  circolo, 
qjcdndi  stasi  venose  al  capo,  sono  condizioni  atte  a  rendere  tur- 
g^  le  vene  retiniche  e  a  provocare  recidivanti  emorragie  (1). 

In  argomento  a  quest'  ordine  di  fatti  dipendenti  da  un  impe» 
dito  deflusso  del  sangue  venoso  della  testa,  vogliamo  qui  dilun- 
garci alquanto,  accennando  pure  qualche  fatto  congenere,  di.  na- 
tura fisiologica,  che  si  connette  però  con  quelli  intimamente  e 
con  altri  ancora  che  seguiranno  appresso. 


([1>  Neu  diavonsl  qui  dàmenticare  alcuni  fenomeni  qculo«papiliari,  che 
81  osservano  in  certi  casi  di  tumori,  o  d'altre  affezioni,  clie  basino 
lor  sede  nella  parte  supenore  del  cavo  toraoieo,  fenomeni  che  iadob- 
biamente  sono  da  attribuire  a  disordini  di  funzionale  del  grande  sim- 
patico ,  è  che  accennano  ora  ad  uno  stato  d*  irritazione ,  ora  ad  nno  di 
paralisi  di  tal  nervo. 

Rossbacb,  ad  es.  (<  Uèber  mechanische  Vagos  und  Sympathicos  — 
^i^ung  bei  tfediastinaltnmoren.  »  Dlss.  Jena  18C9  ^  dal  <  Schmidf r 
Jsihresb.  »  Vbl.  \4lfi,  p.  31-34),  descrisse  appunto  cast  d'irritazione  raeor- 
eaolea  deP  simpatleo  (nndriasi  spafstica)  e  del  vago  (rallentameotti  M^ 
r attività  cardiaca),  per  tumori  esistenti  nel  mediasUno  (Unfo-sior'^ 
eomU.  Nello  stesso  ordine. di  fenomeni  potrebbe  la  caseosi  deir apice 
polmonare  dare  origine  a  qualche  morboso  fenomeno  pupillare  t 
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Già  Carlo  Bell ,  parlando  del  coriHéniso  muscolare  (1] ,  aveya 
detto  che  esso  ò  necessario  per  costringere  e  dar  tono  ai  di- 
yersi  tessuti,  quando  questi  si  trovasiìiefò  distesi  per  effetto  di 
uno  sforzo  qualunque,  di  cui  mal  saprebbe  sopportare  1*  azione 
senza  subire  delle  lesioni  nella  loro  struttura.  (V.  Second  Part 
of  (he  Paper  on  the  nerves  of  the  OrbitOj  19  giugno  1823).  Citava 
ad  esempio  lo  sternuto  e  la  tosse.  Nello  sternuto  il  sangue  viene 
spinto  violentemente  nei  vasi  del  collo  e  del  capo.  Tutti  pro- 
vano come  un  senso  di  sprazzo  luminoso  negli  occhi,  che  è  una 
conseguenza  della  contrazione  palpebrale  che  tende  istintiva- 
mente od  opporsi  all'afflusso  sanguigno  e  a  proteggere  rocchio. 

Il  fatto  esiste  in  realtà;  ma  il  chiudersi  delle  palpebre  coin- 
cidente con  Tatto  respiratorio,  automatico,  istintivo,  ò  realmente 
destinato  allo  scopo  che  C.  Bell  crede? 

Il  desiderio  di  chiarire  un  tal  dubbio,  e  Tincitamento  venuto- 
gli dal  celebre  Darwin,  hanno  mosso  il  prof.  Donders  alle  inda- 
gini relative  <  alla  protezione  degli  occhi  durante  Tafflasso  san- 
guigno, prodotto  dairatto  espiratorio.  > 

È  ammesso  frattanto  che  neir  espirazione  la  congiuntiva  del 
bambino  si  vede  iperemizzarsi  ;  ciò  tiene  alla  pressione  aumen- 
tata nel  sistema  arterióso,  per  l'impedito  deflusso  venoso.  Don- 
ders però  ò  d'avviso  che  la  protezione  delle  palpebre,  pei   vasi 
della  congiuntiva,  è  di  poco  momento.  Ma  pure  i  vasi  intemi 
del  tratto  uveale,  della  retina  e  della  papilla,  sono  soggetti   al- 
l' istessa  influenza.  —  Ora  Àdamùk  ha  dimostrato ,  che  bastano 
le  membrane  elastiche  dell'occhio  stesso,  e  l'aumento  di  ten- 
sione che  questo  prova,  a  difendere  da  un  soverchio   aumento 
di  pressione. 

L' influenza  dalla  respirazione  ^sulla  circolazione  endoculare , 
non  fu  riconosciuta  per  anteriori  sperimenti  nò  da  Donders,  nò 
da  Ludwig,  nò  da  Adamùk. 

Secondo  nuove  ricerche  (Donders  e  Dobrowolsky),  mentre  par^ 
rebbe  che  i  fenomeni  di  pefriodico  svuotamento  e  riempimento 
dei  vasi  dell'occliio  siano  indipendenti  dall'atto  accomodativo  e 
respiratorio  ordinario ,  l'espirazione  forzata  avrebbe  qualche  in- 
fluenza e  non  resterebbero  inattivi  (in  questa  condizione  di  sforzo 
esagerato)  i  muscoli  oculari;  mentre  provocando  il  narcotismo 
coU'oppio  0  col  curaro,  non  si  ebbe  più  influenza  respiratoria» 


(1)  Dagli  «  Annali  di  ottalmologla  >  Anno  U^  1871 ,  e  dagli  <  Arolu 
ùr  Ophtii.  »  VoU  17.*,  P.  1.%  p.  80-106.  Anno  1870. 
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Il  polso  venoso  retinico. risente  specialmente  della  respirazióne; 
cessa  per  forzata  espirazione  %  distendendosi  le  yene^  mentre  la 
pressione  muscolare  agisr<e  iji  modo  inverso. 

Il  polso  arterioso  (Graefe)  paò  essere  suscitato  dalla. pres- 
sione esercitata  dal  dito  suiroccbio  ;  le  palpebre  fanno  lo  stesso; 
deriva  dunque  che  la  forzata  espirazione  influisce  sulle  vane  e 
le  scosse  respiratorie  sulle  arterie.  Perciò  le  palpebre  protegge- 
rebbero i  vasi  oculari,  agendo  in  dati  momenti  come  un  natu- 
rale fasciatojo. 

Ciò  non  è  di  piccolo  momento  a  sapersi,  però  che  ne  deriva  il 
precetto  igienico  importante  di  allontanare  dagli  operati  tutte 
quelle  cause ,  che  potrebbero  far  insorgere  tosse  o  sternuto,  in 
costoro  non  bastando  più  le  palpebre ,  quando  lor  s' aprono  gli 
occhi,  a  proteggere  da  accidentali  emorragie. 

Ha  la  respirazione  influenza  sulle  vene  orbitali  ?  E  durante 
la  respirazione  non  sarebbe  possibile  un  discarico  del  sangue 
dal  seno  cavernoso  nelle  vene  ottalmiche,  sprovviste  di  valvole? 
Uve  ciò  fosse  si  comprende  come  il  globo  oculare  dovrebbe  su- 
bire un  movimento  di  projezione  ritmico  con  V  atto  espìrativo. 
Or  bene  le  esperienze  a  questo  proposito  stabiliscono  che  T  oc- 
clusione e  la  pressione  delle  palpebre  costituiscono  un*  azione 
consociata  colla  pressione  espiratoria.  Solo  la  respirazione  for- 
zata può  destare  un  movimento  ritmico  di  projezione  neirocchio. 

L' azione  consociata  (nel  che  è  V  essenza  della  teoria  di  Bell 
sull'unità  del  sistema  respiratorio)  è  di  natura  riflessa ^  come 
nella  tosse  e  nello  sternuto,  volontaria j  come  nel  sofSare,  gri- 
dare, far  sforzi,  automatica^  come  nel  riso  e  nel  pianto. 

Come  corollario  al  suesposto,  possiamo  aggiungere  le  seguenti 
osservazioni  di  Bergeon  {Role  de  la  glande  lacrymale  dans  la 
respiroMon..  <  Acad.  des  sciences.  —  Comptes  rendus.  >  Voi.  70.\ 
pag.  88).  L'Autore  crede  che  la  glandola  lagrimale  sia  molto 
più  efficace  per  il  respiro  che  per  l'occhio.  Il  quale,  mentre  è 
si;ifficientemente  inumidito  dalle  ghiandole  di  Meibomio  e  di  Har- 
der,  le  lagrime  irrorano  incessantemente  le  vie  nasali  e  ne  im- 
pediscono la  secchezza  che  ne  verrebbe  per  la  corrente  aerea. 

Se  neiruomo  la  respirazione  pel  naso  è  impedita  e  si  fa 
per  la  bocca,  avviene  in  questa  tale  aridità,  che  il  sonno  è  di- 
sturbato e  insorge  gran  bisogno  di  umettare  le  fauci.  Invece  la 
narice  resiste  molto  meglio  all'inaridimento,  per  la  corrente  la- 
crimale. 

Organi  lagrimali  si  trovano  negli  »ofidli ,  quantunque  il  loro 


^9s  '  jUHKPulivl  BL- 

oocSio*  aia  già,  eoviro  Fe^mporarioiM^  «nmito  dt  «s  livr e|^  JQ 
cMtrarfo  ei  9tmo  bestie,  le  qaali  respiralo  tubarla»  xanidiB^XMia 
i  cetacei,  i  soli  che  si«ita  pvM  dell»  glaiidola  kigtimale;^ 

ihicOìe  i  condotti  laigrimati  starebbero  in  r^afforto  ool«si|bo. 
Infitti  le  lagrime,  dalla  glandola,  omonimai  all'  apertnrs 
formano  già  una  boa  interrotta  coloiiaa  liq«ida  aottltoy  e 
tre  hi  corr««e  respiratoria  fa  insorgere  rentpovaadOM,  i^iaia 
aspirando  le  lagrime.  Indi  V  aridità  della  aarioe  ia  colo» 
lianno  obliterato  il  sacco.  Nell'atto  inspiratorio  poi  le  ìag^ 
abbandonano  n9ddità>  alla  corrente  cbe  va  ai  polmòfti^  aundO* 
nendo  cosi  nn  cimento  necessario  allo  scambio  polmoaaraL  Geid 
cbe  le  ghiandole  lagrìmali  in  nn  doppio  sens»  sono  TssaanflEba 
organi  ausiliarj  della  respirazione  (1). 

Un  rapport<f  fisiologico  infine  tra  il  ritmo  respiratorio  •  la 
grandezza  del  diametro  papillare  avrebbe  lawrata  Goocioe:  il 
quale  vide  dilatarsi  la  pupilla  nella  prolòiida  iMpiraaica»  e  di 
nuovo  restringersi  nella  espirazione  (2). 

V  Autore  spiega  tal  fatto,  adducendo  la  diminuita  prositoM 
endbcularo,  per  il  ricbiamo  del  sangue  venoso  netratto  umpim- 
torio,  e  3  contrario  fatto  nell'atto  espiratorio.  È  da  ossenvns 
qui,  come  Ylgóuroux  abbia  già  innanzi  riciiiamato  V  atteMteM 
sul  medesimo  fatto,  dicendo  che  tanto  i  movimenti  forti  di  in» 
spirazione,  cbe  di  espirazione  non  solo,  ma  pur  anco  gU  attfi 
forti  movimenti  muscolari,  sono  seguiti  dà  una  lieve  dilatasioiie 
delle  pupille.  Lo  stesso  fenomeno  insorge  nella  contraaloiie  di 
quei  mtiscoli,  i  quali  derivano  i  loro  nervi  all'altezza  delle  duo 
prime  vertebre  della  spina  dorsale,  donde  emanano  i  nervi  di* 
latatori  della  pupilla,  per  cui  quello  vien  considerato  da  pane* 
cbi  fisiologi,  quale  un  movimento  consociato. 

In  relazione  con  i  fatti  di  natura  fisiologica  ora  accomiati»  è 
il  fenomeno  del  respiro,  cosi  detto  di  Gheyne  Stocke,  il  quale 
come  si  sa,  consiste  in  una  irregolarità  dei  movimenti  rospira- 
torii,  insorgenti  a  periodi  in  alcune  gravi  affezioni  cardiache  e 
cerebrali;  si  lega,  come  primi  trovarono  Ziemmsen  e  Leube  {Beri, 
fiin.  Woehens.  1870,  N.  15)  incidentemente  con  speciali  feno- 
meni motorH  degli  occhi.  Cotesti  autori  hanno  trovato  che  in 
principio  della  pausa  respiratoria,  la  pupilla  si  restringeva  e 


(ì)  Dftl  «  Magers  Jabresb.  Ophth.  »  per  ranno  1870,  p.  18& 
(2)  Coccias  E.  À.  «  Obptbalmometrie  and  Spannangamessnag  am 
kraakea  Ange.  »  Leipzig,  187& 
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cmaTk  di  rtsa^rd  alla  luce  ;clle  col  primo  trarre  del  respirò  q 
alcun  poco  prima,  di  naoro  ni  dilatava.  Contemporaneamente  al 
tarlare  della  pupilla  dùratvfe^là  pausa  respiratoria,  si  mostrstya 
una  deviazione  ài  ambo  gli  occhi  lateralmente  e  in  basso,  che, 
dopo  esser  ricomparsa  pia  volte,  lasciava  posto  a  un  lento  ri- 
tomo degli  occhi  stessi  alla  primitiva  posizione.  La  corrente  in- 
dotta applicata  al  frenici  nella  profonda  inspirazione,  era  causa 
e  di  dilatazione  dèlie  pupille  e  della  cessazion  dei  movimenti 
oséillatorii  dei  bulbi.  , 

Obme  il  fenomeno  del  respiro,  cosi  quelli  degli  occhi,  si  rife- 
riseono  ad  un  periodicamente  impedito  ritorno  del  sangue  arte- 
rioso dal  centri  nervosi;  e  cosi,  come  il  centro  respiratorio,  di- 
viene pure  quello  oculo-pupillare  meno  eccitabile  ;per  la  d^mai* 
nufta  quantità  d'ossigeno,  che  gli  giunge. 

HerKel  {Deuis.  Arch.  f.  hlin.  Med.  1872,-  pag.  201),  comunica 
pure  un  caso,  nel  quale  le  descritte  osservazioni  si  ripète  vano* 
Ed  era  il  caio  di  endocardite  con  embolo  della  destra  arteria 
silvftina  e  emiplegia  laterale  sinistra.  Anche  la  pupilla,  già  in- 
nalzi immobile  dal  lato  paralitico ,  si  mostrò  pur  essa  stretta 
durante  la  pausa  respiratoria,  pur  meno  che  la  destra.  Contem- 
poraneamente si  manifestavano  in  ambo  gli  occhi  oscillazioni 
laterali  estese  più  a  destra  che  a  sinistra.  (Dal  NageTs  Jahreàb. 
per  Tanno  1872,  pag.  296:  Befer.  Nagel). 

Vii  altro  gruppo  di  rapporti,  anche  più  interessanti  dei  sopra* 
detti,  viene  stabilito,  in  ordine  al  nostro  argomento,  da  malattie 
primitive  o  primarie  degli  organi  del  respiro,  che  esercitano  una 
diflbsa  alterazione  neirorganismo.  Tali  sono  ad  esempio  la  pneu- 
monito  e  la  bronchite  insorgenti  in  modo  acuto  e  decorrenti  con 
elevato  movimento  febbrile.  Quivi  il  rapporto  non  à  diretto,  o 
meccanico,  ma  indiretto,  perchè  alla  produzione  degli  accidenti 
coniar!»  concorrono  tali  malattìe  solo  pel  fatto,  che  primamente 
incitarono  le  condizioni  atte  a  favorirne  Io  sviluppo. 
.  Istessamente  devesi  fare,  anzi  a  maggior  ragione,  una  restri- 
zione quanto  alla  tubercolosi,  che  viene  qui  citata,  solo  perchè 
per  lo  più  ha  nei  polmoni  la  sede  primaria  per  gravezza  o  pri- 
mitiva per  la  diffusione  sua  nel!'  organismo ,  quale  malattia  in- 
fettiva. ' 

I  oasi  di  ambHopia  e  amaurosi  ineargeati  nel'  corso  di  una 
pneumonite  e  di  una  bronco«pnéumonite  con  molta  ftbbre,  non 
ai  spiegano  tanto  fàcilmente.  ~ 

II  reperto  oftalmoscopico  dà  per  lo  più  la  nota  di  nna  neurite. 
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o,  di  una  neuro-retinite.  La  visione  di  colori  è  fenomeno 
bjettivo  frequente  in  casi  simiglianti  (1). 

Alcune  Yolte  la  amblLopia  sembra  qui  in  nesso  piuttosto  c&e 
con  una  affezione  interna  oculare  d'indole  infiammatoria,  con  un 
indebolimento  passeggero  del  muscolo  di  accomodazione,  dipen- 
dente dalla  generale  prostrazione  delle  forze.  Goccius  infatti  dice 
di  aver  osservata  la  paresi  di  accomodazione  non  soltanto  dopo 
Tangina  difterica,  ma  pure  in  seguito  a  colera  nostrale,  ad  esan- 
temi acuti,  a  pleurite  ed  a  pneumonite  (2). 
.  Nella  convalescenza  ctie  segue  a  pneumoniti  adinamiche,  S  o- 
rigine  per  lo  più  malarica ,  ho  osservato  in  questo  ospedale  di 
Pavia  talune  volte  la  cheratite  ulcerosa,  periferica,  per  neuro- 
paralisi. 

Osservazioni  —  1^  Un  caso  di  tal  natura,  ragguardevole  sotto 
x)(iolti  rapporti ,  mi  venne  in  osservazione  quest'  anno  nella  di- 
visione ottalmica  dell'ospedale  di  Pavia.  Si  tratta  di  un  tal  Yilla 
Francesco,  d'anni  88  di  Pilighera,  contadino,  che  era  in  cura 
in  una  delle  sale  mediche ,  diretta  dall'  egregio  dottore  Fos- 
sati, e  che  mi  fu  fatto  vedere  il  giorno  14  fèbbrajo  di  questo 
anno  nel  periodo  della  convalescenza  di  una  grave  pneumonite 
destra,  perchè  inopinatamente,  senza  alcun  fenomeno  di  reazione, 
gli  si  era  manifestato  nell'occhio  destro  un'ulcera  corneale,  pe- 
netrante, seguita  da  prolasso  dell'  iride.  Io  mostrai  T  ammalato, 
che  a  stento  ancora  reggevasi  sulle  gambe,  nell'ambulatorio  cli- 
nico ai  molti  studenti  che  frequentavano  il  corso  di  Clinica  ocu- 
listica e  tra  gli  altri  al  dott.  Dagna,  quale  esempio  dimostra- 
tivo dell'influenza  perniciosa,  che  può  avere  sull'organo  visivo^ 
una  primitiva  affezione  polmonare.  Feci  l' escisione  del  pro- 
lasso irideo  ;  consigliai  la  fasciatura  e  l' eserina ,  e  'potei  dopo 
qualche  tempo,  rivedere  il  paziente  affatto  guarito. 

2.^  Un  altro  caso  somigliante  mi  fu  dato  di  osservare  alVam- 
bulatorio  clinico  il  3  marzo  1782.  Trattavasi  di  un  tal  Zuffada 
Giuseppe,  d'anni  30  di  Broni,  convalescente  pure  di  grave  pneu- 
monite sofferta.  Aveva  un'ulcera  invascolare,  periferica  alla 


(1)  SicheL  €  Des  amaoroses  córébrales  conióoatives  aux  aflèotiois 
ioflammatoires  et  congestives,  on  à  la  simple  fatigue  des  drganei  i*' 
npiratoires.  >  (  <  Qazette  des  Hòp.  »  N.  6!^  pag.  251,  Anno  IMI*» ) "^ 
<  «  Deutsche  Klinik.  »  )  N.  1^7,  pag.  289. 

(2)  «Die  Heilanstalt  f&r  arme  Augenkranke.  »  1870,  pag.  63» 
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cornea  deirocchio  destro,  neuro -paralitica^  con  prolasso  irideo^ 
che  fu  da  me  esciso. 

3.®  Similmente  in  una  giovane  sposa,  Annetta  Cristina,  di  24 
anni,  pure  di  Broni,  convalescente  per  grave  pleurite  con  span- 
dimento  (annotata  neir  ambulatorio  ottalmico  del  settembre  di 
quest'  anno)  ho  osservata  un'  ulcerazione  simmetrica  in  ambe  le 
òornee  con  procidenza  iridea.  Era  un  soggetto  anemico,  sfinito 
dal  male  sofferto,  e  che  io  non  potei  seguire  sino  airultimo  esito 

del  male. 

Una  osservazione  clinica,  non  molto  dissimìgliante  dalle  or  ora 
citate,  viene  descritta  dal  dott.  Morano,  nel  <  Giornale  delle  ma- 
lattie degli  occhi  »  dallo  stesso  pubblicato  (Anno  5.*,  febb.  1882) 
dal  titolo  :  <  Cheratite  suppurativa  con  perforazione  corneale  ed 
<  ernia  dell'iride  durante  il  corso  di  una  polmonite.  > 

E  torna  qui  acconcio  accennare  anche  come  in  qualche  caso 
di  empiema  toracico  si  possa  avere  la  insorgenza  di  una  acuta 
panoftalmite  per  metastasi  o  trasporto  diretto  di  materiale  set- 
tico per  mezzo  dei  vasi  neirocchio.  Eccone  un  esempio. 

Osservagione.  —  Marini  Luigi,  d'anni  16,  di  Redavalle,  epa  in 
cura  del  predetto  dott.  Fossati  in  una  delle  sale  mediche  dell'ospe- 
dale civico  di  Pavia,  per  piotorace  sinistro,  or  saranno  circa  due 
anni,  quando  d'un  tratto  gli  si  manifestò  una  amaurosi  all'  oc- 
chio sinistro;  quindi  chemosi  congiuntivale,  coroidite  suppura- 
tiva e  acutissima  perdita  del  bulbo  offeso. 

Di  molta  significazione  clinica,  per  rispetto  la  diagnosi,  può 
èssere  per  il  medico,  la  comparsa  di  tubercoli  nella  coroidea^  che 
collo  specchio  ottalmoscopico  sono  riconoscibili  :  singolarmente 
in  certi  casi  dubbii,  ne*quali  pende  incerta  la  diagnosi  tra  il  tifo 
cerebrale  e  la  tubercolosi  miliare,  un  tal  reperto  si  dimostra 
importante. 

Ver  rispetto  all'argomento  nostro,  ciò  non  è  ozioso  ricordare, 
lacchè  la  tubercolosi  può  in  molti  casi  aver  sua  sede  primi- 
tiva 0  primaria  nei  polmoni.  Se  noi  volessimo  tentar  di  dare, 
intorno  al  presente  assunto ,  notizie  diffuse,  il  lavoro  ci  trar- 
rebbe troppo  lontano  ;  tuttavia  accenneremo  ai  fatti  più  im- 
portanti, che  interessar  ponno  e  il  medico  in  generale,  e  Tocu- 
lista  in  ispecie. 

*    Tra^  i  tessuti  deirocchio,  la  coroidea  si  dimostra  essere  la  sede 
^preferita  dai  tubercoli  in  casi  di  acuta  tubercolosi  miliare;  dando 
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Qirigine  a»  quella  che  i  Tecchi  autori  designavano  sotto  nome  di 
amaurosi  dei  tisteù 

Dejrepoca  di  Demours  (1812)9  che  forse  per  il  primo  rieo- 
npbjbe  le  maBifidstazioni  tnbercolari  delV  occhio,  di  che  b  men- 
9Ìpne  nel  sno  «  Trattato  delle  malattie  oculari  »  ai  nostri  tempi, 
svvQlarmente  in  questi,  il  tema  ò  stato  argomento  di  interes- 
«ji^ptii  pubblicazioni,  che  sarebbe  inutile  ricordare  tutte  per  lo 
soopo  del  nostro  lavoro.  La  tubercolosi  oculare  fa  descritta  in 
quasi  tutte  le  sue  fasi  cliniche  ;  i  reperti  anatomici  ne  correda* 
fono  la  storia,  dimostrandone  all'  evidenza  le  note  caratteristi- 
che, il  che  toma  tutto  ad  onore  degli  istologi  moderni.  Per  cpie- 
sii  studii  fu  veduto  potere  la  tubercolosi  attaccar  T  occhio  la 
modo  primitivo  e  in  modo  secondario,  con  le  manifestazioni  li 
un  processo  acuto  e  cronico. 

Citiamo  tra  gli  autori  italiani,  che  diedero  contribuzioni  impor- 
tanti. Quaglino,  che  tra  i  primi  fece  menzione  della  tubercolo» 
cronica  dell'occhio  (1),  sotto  il  riguardo  clinico  ;  Arcoleo ,  cbe 
trattò  della  tubercolosi  della  cornea  (2]  in  più  d'una  comunica' 
auone;  Gradenigo,  che  nel  1869  pubblicò  il  primo  caso  di  tuber- 
colosi cronica  dell'iride  (8);  Manfredi,  che,  dopo  Ferls,  diede  una 
esatta  memoria  clinica  ed  anatomo -patologica,  cbe  ben  può 
4irsi  delle  più  interessanti  (4),  che  si  abbiano  intorno  la  tuber- 
colosi oculare  cronica,  e  da  ultimo  Falchi,  che  dopo  aver  data 
la  narrazione  di  un  caso  d' ulcerazione  palpebro-congiuntiTale 
di  natura  tubercolare  (5),  fece  seguire  la  descrizione  di  un  altro 
caso  di  tubercolosi  dell'  occhio  con  glaucoma  consecutivo  (6)t  e 
un  importante  studio  sulla  tubercolosi  dell'  occhio  per  inocula- 
zione (7). 


(1)  <  Sulle  malattie  interne  deirocchio.  »  Milano,  18$8« 

(2)  «  Sulla  Tabereolosi  oculare.  »  Palermo,  1862.  —  <  Corneite  e  soe 
varie  forme  patologiohe.  »  Palermo  1859.  —  <  Resoconte  della  C1W<^ 
ottalmica  di  Palermo.  >  1871. 

(3)  <  Giornale  veneto  di'  scienze  mediche,  >  laglio-agosto,  1869* 

(4)  <  Annali  di  Ottalmologia,  >  diretti  dal  prot  Quaglino,  Anso  IfV 
e  1874. 

(5)  €  Giomale  della  R.  Aeeademia  di  medicina  di  Torino,  »  toI.  SA 
pag.  365,  1879. 

(6)  «  Annali  di  Ottalmologia,  »  diretti  dal  proC  Qaagliao,  Anno 
«fluie*.  2.*  e  3^ 

(7)  «  Annali  di  Ottalmologia,  >  id.  id.,  fase.  2.«  S.""  e  4*. 
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"  Nei  lavori  di  Manfredi  e  Ài  falcili  specialmente  II  lettóre  po- 
trà trovare  le  opportuna  notizie  bibliografiche  suU*  argomentò^ 
mentre  altre  ne  troverà,^  intorno  la  diagnosi  dilFereììziale  disila 
malattia  in  un  lavoro  di  Tartuferi  intorno  a  un  caso  di  gratitt- 
loma  deiriride  (1), 

Le  prime  notizie  intorno  la  presenza  di  tubercoli  nella  co- 
roidea, riconoscibili  collo  specchio  oftalmoscopico,  le  dobbiaittO 
ad  Ed.  Jager  (2).  Notiamo  che  era  questione  di  tubercolosi  mi- 
liar0  acuta.  A  Manz  (3),  a  Busch  (4)  e  a  Cohnheim  (5)  dobbiamo 
poi  la  dimostrazione  anatomica  di  questo  fatto,  che  la  coroidea 
diventa  frequentemente  e  di  preferenza  sede  di  tubercoli  miliari. 
Clinicamente  ebbero  grande  importanza  l'osservazione  di  Ft&n- 
kel  prima  (6),  d!  Graefe  e  Leber  poi  (7),  perchò  dimostrarono 
€ome  dalla  osservazione  oftalmoscopica  di  una  coroidite  tubefa 
colare,  Toculista  possa  assorgere  alla  diagnosi  di  una  meningite 
tubercolare.  E  dopo  costoro,  per  dir  solo  di  alcuni,  aggiunse^ 
pure  contributi  clinici  Bouchut  (8),  C.  Albutt  (9),  e  Garlick  (1^, 
mentre  qualche  autore  persisteva  a  credere  che  non  era  coA 
facile  a  dimostrarsi  la  tubercolosi  della  coroidea  nella  tuberco- 
losi acuta  miliare  (11). 

Certamente,  come  attestano  Forster  (loc.  cit)  e  v.  Wecker  (12), 
se  i  tubercoli  della  coroidea  non  furono  di  fatto  con  molta  hur 
cilità  e  frequentemente  dimostrati  coli'  oftalmoscopio,  è  cosa  in 
molta  parte  attribuibile  a  ciò,  che  i  pazienti,  essendo  per  lo  più 
bambini,  non  sono  i  soggetti  più  adatti  per  simiglianti  osserva 
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(0  «  Annali  di  Ottalmologia,  »  id.  Anno  1881,  fase.  4.*  e  5*. 

(2)  <  Oesterreich.  Zeitsch.  f.  prakt.  Heilk.  »  N.  2,  26  gennajo,  1855. 

(3)  «  Arch.  fur  Ophth.  >  1858,  voi.  4.%  parte  2.\  pag.  120  e  voi.  9*, 
jMurte  3.*,  pag.  133. 

(4)  €  Aroh.  far  pathol.  Anatomie,  >  voi.  26.%  pag.  448. 

(5)  «  Arob.  f.  pathol.  Anatomie,  >  voi.  34.%  1867. 

(0)  <  Berlin,  klin.  WocheiMelir.  1866  e  Jahresb.  f.  Kìnderb.  >  voi.  tt^^ 
tpag.  113. 

CO  «  Arch.  t  Opbth.  >  voi.  14.*,  parie  1.%  pag.  193. 
.   <8)  «  Gasetie  des  Hòpitaaz.  %  K  i  e  2,  1869. 

(9)  <  The  Lancet,  >  maggio  1869. 
e  uà)  €  BriUih  med.  Jouro.  »  giugno  1869. 
,   (11)  B.  Steffen.  <  Jahresb.  t  Kinderh.  >  1870,  pag.  323. 
^   <12)  «  Handb.  d.  gesamm.  Aagenb.  >  voi.  4.*  Leipzig.  I875^^pag.  58l  è 
MgnentL 
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8R0.  tiA3^j.i>i^ 

ziopi.  Ia  posizione  dell'ammalato,  iji  m9  atato.per  lo  più  conaa* 
to8o^  eoporofio,  la  fotofobia,  la  impossibilità  ch'egli  ha  di  dirigerei 
in  un  dato  verso  gli  assi  visiti,  la  necessità  di  ricercare  la  co-| 
roidM  in  ogni  punto,  il  fatto  che  non  sempre  i  tubercoli  fanno 
capolino  dalla  lamina  sopra-coroideale,  l'altra,  che  potrebbe,  più 
ch^  dai  tubercoli  »  trattarsi  di  infiltrazione  miliariforme  ^  ecc.  » 
sono  tutte  condizioni  che  spiegano  bene  quella  difficoltà. 

S'aggiunga  che  la  comparsa  dei  tubercoli  nella  coroidea  ò  per 
lo  più  molto  tardiva,  che  essi  aggrediscono  talora  le  parti  peri-i 
ièriche  della  membrana  e  s' avranno  nuove  prove  in  conferma 
dell'asserto. 

Pure  in  qualche  caso,  come  in  uno  descritto  da  Frankel,  i  tu- 
bercoli della  coroidea  furono  veduti  con  lo  specchio  oculare  già 
fin  dal  primo  esordire  dei  sintomi  prodromicì,  settimane  e  per- 
fino mesi  prima,  innanzi  l'irrompere  della  febbre,  anzi  senza  che 
ancora  sieno  comparsi  i  sintomi  della  meningite  tubercolare. 
Mentre  d'altra  parte  ò  possibile,  secondo  molti  autori,  che  i  tu- 
bercoli coroideali  compaiano  appena  alcune  ore  innanzi  la  morte, 
il  che  fa  dire  a  Forster,  che  <  i  tubercoli  della  coroidea  trovati 
coU'oftalmoscopio  permettono  di  dedurre  con  sicurezza  la  esi- 
stenza di  una  tubercolosi  miliare  diffusa  sópra  parecchi  orgapi. 
Se  però,  anche  dietro  la  dilatazione  della  pupilla  colla  atropina, 
e  dietro  un  accurato  esame  del  fondo  dell'  occhio,  non  si  sco- 
prono  tubercoli,  non  resta  per  anco  esclusa  la  presenza  della 
tubercolosi  miliare,  e  conviene  continuare  ancora  le  ispezionii 
perchò  è  possibile  che  i  tubercoli  si  rendano  visibili  solo  più 
tardi,  sia  poi  che  i  noduli  si  presentino  in  località  ispezionabili 
solo  in  uno  stadio  più  avanzato  della  malattia,  sia  che  coli' au- 
mento del  loro  volume  perforino  l'epitelio  pigmentato,  solo  più 
tardi  rendendosi  cosi  visibili.  »  (loc.  cit). 

Quale  nota  caratteristica  oftalmoscopica  del  tubercolo  della 
coroidea,  Graefe  e  Leber  (loc.  cit.),  descrivono  una  macchia  ton-^ 
deggiante  rossigno-gialla,  chiara,  di  cui  il  confine  trascoi're  in 
una  zona  circolare,  che  si  va  saturando  per  pigmentazione.  Di 
rado  la  macchia  raggiunge  il  volume  della  papilla  ottica,  qhè 
d'ordinario  ò  molto  più  piccola  e  nel  suo  centro  appare  di  un 
colorito  più  chiaro,  ma,  seguendo  lo  sviluppo  del  tubercolo,  va 
diventando  grigio-giallìccia.  Il  numero  dei  tubercoli  ò  molto  va» 
riabile,  potendosene  contare  fino  a  12  e  più.  Regione  preferita 
per  sede  è  il  polo  posteriore  dell'occhio  ;  pur  qualche  volta  com* 
pàjono,  come  dissi,  molto  più  innanzi.  Qual  carattere  distintivot 
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flìfferenziale  con  altri  simìgliàntì  reperti,  si  deve  ritenere  il  fatto 
cllie  d'ordinario,  in  assai  scarso  tempo,  i  tubercoli  van  crescendo 
di  numero  e  volume. 

I  tubercoli  della  coroidea)  poco  distinti  talora  airoftalmoscopo, 
compajono  in  gran  numero  alla  tavola  anatomica.  Gohnheim  ne 
contò  fin  50,  del  diametro  ^i  IfS  di  millim.  a  1,  2  millimetri.  Si 
distinguono  dalla  atrofia  areolare  della  coroidea  per  il  rilievo, 
la  forma  rotonda  e  l'assenza  di  un  limite  molto  pigmentato. 

Poche  nozioni  precise  abbiamo  intorno  il  modo  di  comportarsi 
dell'acutezza  visiva,  a  cagione  dello  stato  generale  del  paziente, 
del  decorso  del  male  e  del  suo  esito,  che  è  quasi  sempre  letale. 
l?uttavia  fu  veduto,  che  ne'  rarissimi  casi  (Albutt),  ne'  quali  si 
ebbe  la  guarigione,  il  poter  visivo  non  rimaneva  molto  dete- 
riorato. 

Può  d'altra  parte  la  tubercolosi  essere  causa  di  una  totale  ce- 
cità, senza  che  lo  specchio  oculare  ne  abbia  data  la  spiegazione. 
8on  questi  i  casi  di  deposizione  di  tubercoli  nel  cervello,  mas- 
sime nelle  regioni  dei  corpi  quadrigemini  é  del  genicolati  (For» 
ster). 

Non  ò  infrequente,  nella  meningite  tubercolare,  il  reperto  di 
una  bilaterale  neurite  ottica  o  papillite,  o  papillo-retinite.  Da 
Tun  lato  si  ha  l'taumento  di  pressione  del  liquido  sotto-arac- 
noideale  e  la  distensione  dei  ventricoli  cerebrali ,  dall'  altra  la 
neurite  ottica  e  la  congestione  venosa  della  papilla  e  della  re- 
tina. 

Già  fin  dal  1862  Desmarres,  studiando  coli' oftalmoscopio  la 
meningite  tubercolare  (1),  trovava  rigonfia  e  perifericamente  con 
gesta  là  papilla  ottica.  E  Galezowski,  discorrendo  pure  delle  al- 
terazioni della  retina  e  della  coroidea  nei  tisici  (2),  le  distin- 
gueva in:  1.*  Disordini  di  nutrizione  della  retina;  2.®  Nevriti  e 
peri-neuriti  consecutive  a  meningiti  tubercolari  ;  3.®  Coroiditi  tu- 
bercolari. 

La  papillo-retinite,  nella  meningite  tubercolare,  si  vede  quasi 
disvilupparsi,  al  dir  di  Leber  (8),  sotto  gli  occhi  dell'osservatore, 
con  alto  grado  di  iperemia  venosa  e  forte  rossore,  con  modica 
rigonfiamento  della  papilla,  senza  emorragie  e  bianche  macchie. 


(1)  «  Gazette  des  Hòpitanx,  >  15  maggio  1862,  pag.  226. 

(2)  <  Arcb.  gónór.  de  méd.,  >  novembre  1876.  —  <  Annales  d*Ocali* 
stique.  »  1868,'  parte  1  *,  pag.  201. 

(3)  (c  Handb.  der  gesamm.  Angenheil.  »  voi.  5.^  pag.  790  e  seg^ 


sicchò  Vaffezione  apparirebbe  quale,. :^as^  papiUitQ  in  |dà  Itoit 
grado  di  quella,  che  si  osserva  ia  c^i  4^  .ioifiort  Talora  iiìr 
sorgenza  di  essa  è  preceduta  da  ui^a^pfriid  iperemia  della  retina,; 
mostrasi  con  un  lieve  intorbidam^ti^at  grado  cresceate,  peri- 
ferico ;  mentre  i  tubercoli  coroideali  si  manifesterebbero  solo  di 
rado  in  nesso  con  la  papillite  stessa*  ^ 

La  neurite  ottica  e  la  nevro-retinite  possono  tuttavolta  accoa* 
pagnarsi  con  la  deposizione  di  tubercoli  nella  coroidea,  come 
hanno  tra  gli  altri  annotato  Sieffert  (1),  Boudiut  (2),  Lasògu6(8) 
e  Martyn  (4). 

Fu  detto  che  la  tubercolosi  coroideale  insorgeva  solo  quandi 
molti  altri  organi  erano  presi  e  non  quando  i  soli  polmoalC^ 
non  ò  tuttavia  regolare.  Insorge  da  prima  per  lo  più  con  uboi 
più  noduli  tubercolari,  che  talune  volte  rimangono  nasoosti,  al- 
tre invece  sì  lasciano  scoprir  bene.  Colla  deposizione  dei  tato' 
coli,  va  compagna,  come  attesta  Ponoet  (5),  una  infiltrastooi  i 
una  vera  coroidite  tubercolare,  cosi  che  il  segmento  coroidealf 
posteriore  può  essere  tutto  infiltrato. 

Circa  il  modo  di  insorgere  della  tubercolosi  coroideale^  alcoAi 
hanno  creduto,  che  ciò  avvenisse  per  trapianto ,  e  co&tiauiM  di 
tessuto,  dalla  aracnoidea  cerebrale.  Ma,  come  perla8iiìUde,oott 
per  il  caso  nostro,  le  manifestazioni  tubercolari  secondarie  vi- 
gono incitate  per  mezzo  del  circolo.  U  materi9.1e  di  iafróe&i 
giunge  airocchio  per  la  corrente  del  sangue  a  ora  vi  pr^ade  U 
fbrina  di  tubercolosi  miliare,  ora  di  infiammasione  tub^roolai*^ 
non  di  rado  di  ulcera  (6). 

Ciò  non  toglie  che  i  tubercoli  possano  trovarsi  netf^cdM* 
prima  che  in  altri  organi.  Ciò  è  ben  stabilito  dòpo  esatte  Q»ei^ 
vazioni.  Cosi  Eoster  descrisse  casi  di  tubercolosi  primitiva  ^ 
riride  e  della  congiuntiva  e  tubercoli  primitivi  della  co^ginaii^ 
hanno  pur  veduto  Walb  e  Saemisch. 

La  forma  dei  tubercoli  coroideali  si  trovò  regolarmente  ro- 
tonda ;  la  Ipro  grandezza  fu  vista  variare  da  7t  a  Vt  miUiiDfltro 


-l'U'»'' 


<1)  «  Joam.  dX}phth.  >  voL  ì.\  pag,  5^-538. 

^  <  De  la  oéróbrosoopie.  >  <  Qaz.  dea  H^t.  »  N.  fS-ifi,  Wl* 

(3)  <  Med.  Times  and  Gaz.  »  1873,  47,  pag.  747. 

(4)  «  Aroh.  gónór.  de  med.  »  1873,  pag.  747. 

(5)  «  aasette  mèdio.  a>  187£^  N.  7  e  8.  . 
(fi)  Th.  Leber.  <  Bericht  uber  die  12.  Vera,  der  OgìMu^kéHliMmt* 

1879,.  pag.  USL  . 
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et  ^Ìatìi€ftro  (Qraefè  è  L^eT%c.  cit.),  e  perfino  a  1  milìim.  come 
attesta  Fasquier  {l)  e  ancb^  più,  come  vide  Cohnheim,  che  mi* 
«di  iii  UH  sol  caso  a  contarne  fin  50,  quantunque  di  solito  il  lor 
mmiiBro  non  sùperi  la  dózifelna. 

Sulla  costituzione  Istologica  dei  tubercoli  della  coroidea  gii 
molto  si  è  scritto.  A  quanto  sembra  non  ò  ancor  ben  definito, 
M  essi  proTengano  dagli  elementi  cellulari  fissi  della  avventizia 
4éi  vasi  e  dalle  cellule  dello  stroma  non  pigmentate,  come  crede 
Manz,  più  tosto  cbe,  secondo  Cohnheim  dalle  cellule  migranti. 
Il  reperto  anatomico  di  Manfredi  concorda  con  quello  di  Manz. 
Iia' maggior  massa  dei  nodi  tubercolari  è  costituita  di  piccoli 
UMòidi,  con  nucleo  chiaro,  proporzionatamente  grande,  da  più 
ysÉre  cellule  giganti,  con  grosso  nucleo,  e,  nelle  porzioni  centrali 
da  «lomenti  grassosamente  degenerati  e  da  uno  speciale  detrito. 
Inoltre  si  trova  un  forte  Sovrempimento  delle  vene  e  dei  capil- 
lari fatto  dai  linfoidi  e,  dietro  la  lamina  sopracoroideale  può 
pm  trovarsi  una  vera  infiltrazione  miliariforme. 

Tutti  i  tessuti  dell'occhio,  non  escluse  forse  le  stesse  pareti 
%yt>itarie,  possono  essere  sede  della  tubercolosi.  Nelle  palpebre, 
fieila  congiuntiva,  nella  cornea  e  nell'iride  l' affezione  potrebbe 
Msere  confusa  colla  sifilitica. 

'Pure,  dopo  la  coroidea,  vengono  presi  più  frequentemente  il 
iMrpo  ciliare  e  riride.  La  tubercolosi  di  questa  regione  fu  prima 
Illustrata  climcamente  da  Gradenigo  (loc.  cit.),  indi  anche  ana- 
Mnioamente  4a  Perls  (2). 

.  La  tubercolosi  dell'iride  venne  confusa  a  volta  col  granuloma 
«emplioo,  col  sarcoma  a  cellule  rotonde  e,  clinicamente,  con  la 
tgMima  sifflitica.  Si  ebbero  a  questo  proposito  comunicazioni  in* 
4MfMiantissim6 ,  cbe  qui  sarebbe  inopportuno  enumerar  tutta. 
«Bicorderò  fra  l'altre  quelle  di  H&nsell  (3),  di  Deutscbmann  (4), 
4i  Haab  (5),  di  Manfredi  (6),  di  Samelsohn ,  (7),  e  di  Falchi ,  il 


.rr 


O)  <  Journal  d'Ophtbal.  >  voi.  1.%  pag.  560,  1872. 
(2)  €  Areb.  fur.  Opbth.  >  vói.  19*,  parte  1.%  pag.  221-247. 
(^  f  Aroh.  fflr  Opbth.  >  v<d.  25.%  farti  4.\  pag.  !• 
<4)  «  Arch.  id.,  id«  >  pag.  280.    . 
j5)  %  Arch.  i(L,  id^  >  pa^r-  163* 

,(0)  <  Esame  anatomico  di  uà  piccalo  settere  di  neoplasia  4rido-ei» 
Jiac^y  000.,,  eco.  »  Modena  1879. 

(7)  <  Bericht  Aber  die  12  Yen.  der  opbth.  Oes.  Heidelboi^.»  pag.  7L 
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quale  alla  tabercolosi  deirocchio  Uà  Ih  più  di  un  lavoro  recato 
contributi  clinici  e  anatomici,  importantissimi  (1). 

E  qui  mi  dia  lecito  annotare  alla'  lùia  volta  un  caso  clim'co 
interessante  di  tubercolosi  oculare ,  la  quale ,  comparsa  prima- 
mente neiriride  si  generalizzò  poi  a  tutto  il  resto  del  biilbo. 

Osservagione.  —  Il  caso  fu  da  me  osservato  lo  scorso  vm. 
1881.  Si  trattava  di  un  tal  Ottobelli  N.  di  Mede,  d*  anni  82,  be- 
nestante, il  quale  era  venuto  una  prima  volta  a  farsi  vedere  da 
me,  nel  luglio  di  queir  anno ,  all'  ambulatorio  clinico  Idi  Pavia. 
Accusava  un  indebolimento  visivo  all'occhio  sinistro,  progres- 
sivo, datante  da  una  quindicina  di  giorni.  Esaminatolo  trovsd: 
0.  D.  sano  —  0.  S.  palpebre  normali  ;  congiuntiva  palpebrale 
pure;  attorno  alla  cornea  una  vivissima  injezione  profonda, pa- 
vonazza;  cornea  leggermente  soffusa;  camera  anteriore  normal- 
mente profonda,  ma  l'acqueo  torbido  ;  iride,  confrontata  con  Val* 
tra  sana,  scolorata  ;  pupilla  stretta ,  immobile ,  irregolare  per 
aderenze  posteriori  ;  non  visibile  il  fondo  dell'occhio,  l'acnteaza 
visiva  era  assai  diminuita  ;  la  tensione  del  bulbo  alquanto  supe- 
riore al  normale.  Il  paziente  accusava  fotofobia  e  dolore  al  so- 
pracciglio sinistro. 

L' aspetto  del  paziente  era  d^  uomo  sofferente  ;  era  pallido  ìa 
viso  ed  emaciato.  Non  aveva  sofferto  trauma,  né  sifilide;  non 
blennorragia,  non  reumatismo  articolare,  nò  artrite.  Lo  richiesi 
più  volte  se  aveva  tosse ,  se  soffriva  di  catarro  ai  bronchi ,  m» 
ne  ebbi  sempre  risposta  negativa.  Mi  disse  d' essersi  carato  già 
coi  purganti  e  col  sanguisugio,  e  di  non  averne  avuto  sollievo. 
Stretto  dalla  necessità  di  attendere  ad  altre  cose,  licenziai  Tarn* 
malato  consigliandogli  il  chinino  internamente,  rinstillazione  di 
atropina  nel!'  occhio  e  una  fascia  difensiva.  Inoltre  gli  ^^ 
mandai  la  dieta  facile  e  roborante  e  il  riposo,  non  senza  espri- 
mergli il  desiderio  di  rivederlo. 

Bividi  l'ammalato  15  giorni  dopo.  Trovai  le  condizioni  locali 
alquanto  peggiorate.  La  cura  non  aveva  molto  giovato.  Mas- 
simamente quell'anello  pericheratico  si  era  fatto  più  saturo  e  la 


(1)  <  Giornale  della  R.  Aoeademia  di  Torino.  >  Torino,  1880  «  «  An- 
nali di  Ottalmologia,  (loc.  oit)  »  —  E  a  proposito  della  diagnosi  diffe- 
renziale della  tabercolosi  iridea,  veggansi  le  comanioazioni  di  Hirscb- 
•<)erg,  (  <  Ueber  Natnrforsob.  >  1873,  pag.  158  ) ,  di  Hemmert  (  <  ^^' 
resp.  BL  f,  Sohvjreizer  Aertzte,  >  1873,  pag.  127-129)  e  di  Tartnferi  («Afl* 
•aàU  di  Ottalmol.  (loc.  cit).  > 
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pomea  era  divenuta  anob^  più  soffusa.  Non  trovai  segno  alcuno 
di  neoplasia  nò  sulla,  oorq^a  nò  sull'iride.  La  pupilla,  non  ostante 
l'atropina,  era  sempre  stretta.  Bimandai  ancora  V  ammalato  in^ 
distendo  nella  dieta  nutriente,  sconsigliandolo  dalle  sanguisuglj^e/ 
che  egli  si  era  nuovamente  applicate  alle  tempia  »  aggiungendo 
invece  internamente  le  pillole  aloetiche  e  localmente  frizioni  al 
sopracciglio  con  unguento  di  belladonna  e  precipitato,  bianco. 

Dopo  ancora  15  giorni,  il  paziente,  visto  che  la  cura  non  ap- 
prodava a  nulla,  tornò  a  Pavia  e  prese  stanza  alla  Casa  di  Sa- 
lute, diretta  dal  prof.  Scarenzio.  Quivi  andai  a  vederlo  e  trovai 
che  r  occhio  era  ancor  più  peggiorato.  La  soffusione  della  cor- 
nea non  era  più  uniforme,  perchò,  nel  suo  segmento'  superiore, 
era  comparso  come  un  punto  bianco-grìgio ,  grosso  quasi  come 
lin  grano  di  miglio.  L'iride  era  sempre  più  scolorita  e  la  pupilla 
.  ptretta  ed  immobile.  Il  paziente,  o  non  si  ricordasse  o  fosse  un 
malinteso,  negava  sempre  di  aver  mai  solerte  mal  di  petto  e 
l^ósteneva  di  non  aver  mai  tosse.  Tentai  una  cura  col  jodurò 
di  potassio  internamente  )  ma  non  aveva  ancora  ordinato  le 
prime  dòsi,  che  il  paziente  nella  notte  non  si  senti  bene  ;  fu  preso 
da  insistenti  colpi  di  tosse ,  da  febbre ,  insonnie ,  mal  di  capo  e 
.  sudori.  I  dolori  del  sopracciglio  sinistro,  da  qualche  tempo  dimi- 
nuiti, si  ridestarono  più  vivi. 

La  mattina  appresso,  per  accordo  innanzi  preso ,  io  doveva 

.  visitare  il  paziente  a  letto  in  compagnia  del  medico  astante, 

dott.  Boni.  .  . 

Lo  trovai  dunque  in  quello  stato.  Quanto  all'occhio  un  note- 
vole peggioramento  era  seguito  nella  notte.  L'iride  appariva  sco- 
lorata e  come  grigiastra  ;  qua  e  là  vedevasi  tempestata  da  tanti 
punti  bianchicci,  di  cui  uno,  grosso  quasi  come  un  grano  di  mi- 
glio in  vicinanza  del  margine  pupillare  inferiore.  Nella  camera 
anteriore  un  ipopio  bianco-gialliccio,  in  modica  copia.  Aumenr 
,  tata  ancor  più  l'injezìone  pericheratica  ;  abolita  quasi  affatto  la 
cavità  visiva. 

Tornai  a  interrogare  il  paziente  sui  precedenti  suoi,  alla  pre- 
senza del  dott.  Boni,  e  quegli  Analmente  mi  disse  di  essere  stato 
curato  5  anni  innanzi  dal  prof.  De-Giovanni  di  bronco-pneumo- 
nite  sinistra,  della  quale  non  era  mai  perfettamente  guarito,  esi^ 
sendogli  rimasto  di  tratto  in  tratto  una  tendenza  ad  ammalarsi 
di  catarro  bronchiale. 

L' esame  del  petto  dimostrò ,  specialmente  a  sinistra ,  le  note 
caratteristiche  di  una  caseosi  polmonare  antica  in  grado  av^- 
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patissimo I  con  tendenza  alla  fosione,  come  distiatamente  si  ar- 
yertiva  airaltezza  delle  scapole  per  ìa^tl  gruppi  di  rantoli  boi- 
lari  umidi  e  cavernosi. 

I)  paziente  di  quei  giorni  doveva  tramutare  il  suo  domicilio 
In  altro  paese.  Gessata  la  febbre ,  lo  lasciai  partire ,  non  senza 
avvertir  prima  un  suo  parente  che  era  venuto  a  prenderlo,  del 
grave  stato  in  che  quegli  versava. 

Ebbi  occasione  di  rivederlo  ancora  il  19  ottobre  del  medesima 
anno.  Bicordo  che  in  tal  giorno  erano  presenti  alla  visita  i  dotr 
tori  Cavalli  e  Dagna  e  il  prof.  Bassini.  Narrava  il  paziente  fi 
essere  stato  preso  »  quattro  giorni  prima,  da  una  recrudescenza 
nella  -tosse  con  molto  escreato  e  d' aver  altresì  avuto  in  quella 
circostanza  un  nuovo  peggioramento  ali*  occhio.  Trovai  infatti 
che  rocchio  si  era  fatto  stafilomatoso  in  tutto  il  segmento  ante^ 
Tiore  ;  che  la  cornea  era  tutta  quanta  coperta  da  punteggiature 
Uanco-grigiastre ;  che  la  camera  anteriore  era  abolita;  che  Ti- 
ride,  pur  tutta  coperta  da  punteggiature  più.  o  meno  grosse,  era 
addossata  alla  superficie  posteriore  della  cornea  e  che  la  regiona 
ciliare  e  sclerale  [anteriore  ,era  assai  distesa  e  di  un  colorita 
brunastro. 

Era  singolarissimo  a  vedersi  l'aspetto  di  queirocchio,  con  tuttp 
quelle  punteggiature  bianco-grigio-giallastre  sulla  cornea,  sul- 
r  iride,  fin  sulla  congiuntiva  pericorneale ,  le  quali  davano  ap- 
punto un'idea  chiara^  manifestissima  di  una  tubercolosi  miliare, 
generalizzata  a  tutte  le  membrane  del  bulbo  ;  tale  insomma  che 
io  non  avrei  creduto  si  potesse  mai  osservare. 

Proposi  r  enucleazione  dell'  occhio,  quantunque  lo  stato  gene- 
rale del  paziènte  contraddicesse  quasi  affatto  un  simile  atto  ope- 
rativo. Ma  colui,  avendo  prima  voluto  tornare  alla  sua  famiglia, 
per  dar  sesto  ad  alcune  faccende,  non  potò  più  far  ritorno,  per- 
chè lo  colse  la  morte  sui  primi  deiranno  seguente.  Sfortunata- 
mente non  si  potò  neppure  avere  il  bulbo  affetto. 

Le  osservazioni  cliniche  di  tubercolosi  oculare ,  da  me  fatte , 
con  primitiva  apparizione  nell'iride,  non  si  limitano  al  caso  or 
«ferito. 

Potrei  qui  aggiungere  il  caso  di  una  ragazzina,  certa  Oabbetta 
Xnrichetta,  d' anni  0 ,  di  Yerrua  Siccomario ,  operata  in  Clinica 
oculistica  di  enucleazione  deirocchio  sinistro  il  6  aprile  1880, 
per  essere  quest'  occhio  affetto  di  tubercolosi  iridea,  come  chia- 
Tamente  han  poi  dimostrato  le  sezioni  anatomiche  da  me  fotte, 
6  un  altro  easo,  che  ho  tuttora  in  osservazione,  di  un  bambina 
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di  pochi  mesi,  che  offre  nell'occhio  sinistro  un  mirabile  esempio 
di  tnbercolosi  iridea,  ma  amo  meglio  rimandare  ad  altro  tempo 
la  descrizione  di  questi  dae  casi  per  completarla  col  reperto 
anatomico. 

Cosi  pure  non  posso  che  accennare  breyemente  a  un  altro 
caso  di  tubercolosi  oculare,  con  primitiva  sede  nella  coroidea  , 
perchè  non  sembri  ch'io  voglia  discorrere  di  un  argomento  senza 
il  suffragio  di  osservazioni  proprie. 

Qui  si  trattava  di  un  tal  Galimberti  Giovanni  »  d^anni  17 ,  di 
Busto  Àrsizio ,  giovine  di  studio.  A  costui  era  morto  il  padre 
per  tubercolosi  polmonare.  Nel  mese  di  marzo  del  1880  era 
stato  accolto  nella  Clinica  oculistica  per  esaere  operato  di  enu- 
cleazione deirocchio  destro,  il  quale  era  divenuto  amaurotico  a 
poco  a  poco,  senza  dolori  e  presentava  negli  ulteriori  di  come 
una  grossa  ectasia  della  sclerotica  nel  segmento  esterno^  con 
enorme  sviluppo  di  vasi  congiuntivali,  mentre  dal  fondo  dell'oc* 
cbio  stesso  usciva  un  riflesso  giallo,  come  nei  casi  di  glioma 
retinico.  L'esame  attento  però  aveva  posta  la  diagnosi  di  coroi- 
deite  di  natura  probabilmente  tubercolare,  manifestando  il  pa- 
siente  ìioa  dubbj  segni  di  caseosi  polmonare. 

L'enucleazione  fu  fatta  il  giorno  9  dello  stesso  mese  e  l'esame 
anatomico  dimostrò  appunto  la  verità  della  diagnosi  fatta.  Nel- 
l'enucleare  il  bulbO;  si  ruppe  la  sclerotica  là  dove  era  maggior- 
mente ectasica  e  ne  usci  fuori  un  umore  puriforme ,  col  quale 
andavano  commisti  dei  flocchi  di  tessuto  giallo  e  detrito  granu- 
loso. La  natura  tubercolare  di  questo  umore  fu  constatata  a 
fresco. 

Nel  caso  presente  era  preferibilmente  presa  la  coroidea  dal- 
l' affezione  tubercolosa.  Tuttavia  i  tubercoli  possono  pur  tro- 
varsi nella  retina. 

Leber,  trattando  appunto  delle  malattie  della  retina  e  del  nervo 
ottico ,  dice  che  tubercoli  miliari  nella  retina  (1)  furono  solo , 
innanzi  il  1875,  trovati  di  sicuro  dal  Perls  e  veramente  nel 
caso  da  costui  descrìtto  di  tubercolosi  dell'  iride  e  del  corpo  ci- 
liare, insieme  coi  nodetti  miliari  esisteva  pure  una  diffusa  in- 
filtrazione e  infiammazione  tubercolare,  con  presenza  anche  nel 
cervello  di  tubercoli  caseiflcati  e  tubercolosi  miliare  in  altri 
organi. 


(1>  «  Hasdbiiob,  eto.  »  lec.  dt.»  p.  740  e  sag; 
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'  Noduli  tubercolari  però  erano  pur  stati  rinvenuti  da  Man- 
fredi  («Annali  d'ottalmologia  »  loc.'4il.y'ii^H<^  strato  delle  fibre 
òttiche  della  retina  e  in  una  zona  piddpapiUare. 

La  tubercolosi  poi,  come  afferma  qualche  autore  (Galezowski), 
ha  potuto  concorrere  allo  sviluppo  di  una  dacrioadenite  cronica, 
e»  secondo  il  prof.  Quaglino ,  non  fu  forse  estranea  alla  genesi 
di  uno  staflloma  corneale  trasparente ,  di  elevato  grado  in  una 
giovine  e  bella  signora,  alla  quale,  qualche  mese  soltanto  dopò 
una  cura  operatoria  inutilmente  tentata,  anzi  con  esito  di  dop- 
pia coroidite  suppurativa,  sopravvenne  la  morte  per  tubercolosi 
miliare  acuta.  Deriverebbe  da  ci^  il  precetto  igienico  di  esplo- 
rare la  condizioni  del  petto ,  innanzi  di  passare  a  qualche  atto 
operativo,  già  per  so  di  grave  momento  nella  chirurgia  oculare, 
quale  ò  certamente  Toperazione  di  Graefe  per  la  cura  della  cor« 
nea  conica. 

Può  darsi  che  la  tubercolosi  polmonare  sia  una  semplice  coin- 
cidenza con  lo  staflloma  trasparente  della  cornea  ;  come  però  la 
patogenesi  di  questa  affezione  non  è  ancora  ben  accertata,  cosi 
non  sono  mai  soverchie  le  relative  osservazioni. 

Coincidenza  invece  fortuita  affatto  deve  essere  la  tubercolosi 
<5ol  tracoma  congiuntivale,  perchè  questo  osservasi  pure  in  per- 
sone sanissime.  Fino  ad  ora  non  ha  infatti  trovata  sanzione  nella 
pratica  la  idea  di  Arlt  (1),  secondo  la  quale  il  tracoma  sarebbe 
in  intima  relazione  colle  malattie  generali  dell'organismo  e,  tra 
queste,  con  la  tubercolosi. 


(1)  Arlt.  €  Die  Kranklieiten  dea  Auges.  »  Voi  1.%  p.  131-132;  1868. 
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Della  puntura  delle,  api  e  dell'apieoltnra  in  eittdi. 

Annotazioni  del  prof.  A.*  COBùRkDL  {Continuazione  e  fine.  Vedi 
Voi  261,  pag.  125-151). 

Le  20  osservazioni  da  noi  aggiunte  alle  19  raccolte  dal  Del- 
pech  (1)  non  cambiano  punto  il  fatto  che  la  puntura  delle  api 
generalmente  non  è  che  molesta  o  dolorosa,  che  sintomi  grayi 
di  rado  susseguono  e  più  di  rado  ancora  il  pericolo  tt*ae  seco 
la  morte.  E  per  vero  che  sono  mai  que  89  casi  in  confronto  delle 
centinaja  e  migliaja  di  altri  in  cui  V  appinzatura  finiva  con  un 
po*di  rossore,  di  gonfiezza,  di  dolore  ?  Certo  che  non  tutti  i  casi 
gravi  0  mortali  si  compendiano  ne*predetti  :  sarebbe  anzi  ridi- 
colo il  pretendere  od  il  credere  che  la  somma  non  possa  esserne 
accresciuta  e  di  moltp  ;  ma  duplicatela  pure,  quadruplicatela  se 
vi  piaccia,  non  perciò  le  100  o  200  osservazioni  muteranno  il 
giudizio.  Del  resto  nemmeno  sarebbe  possibile  ìnstituire  il  pa* 
ragone  fra  i  casi  comuni  ed  i  gravi  ;  e  soltanto  potrebbe  ricer-^ 
carsi  in  quale  proporzione  stiano  rimpetto  ai  casi  straordinarj, 
di  cui  venne  tenuta  memoria  o  per  il  pericolo  corso  o  per  alcun 
singolare  accidente,  gli  altri  cli'ebbero  sinistra  fine.  Nella  serie 
del  Delpech,  lasciando  da  parte  le  osservazioni  relative  agli  ani- 
mali, le  morti  furono  11  su  18  casi  gravi  ;  nella  nostra,  pure'  di 
18  compreso  il  caso  dubbio  del  Fenada  (  Òss.  XXXVII  ) ,  4  sol- 
tanto; e  però  le  morti  nell'insieme  sarebbero  meno  della  metà» 

Il  Bollinger,  che  ò  fra  i  più  autorevoli  che  abbiano  scritto 
recentemente  intorno  alla  puntura  delle  api  in  mòdo  generale, 
cìoò  facendone  il  quadro  sugli  effetti  seguiti  in  certo  numero  di 
osservazioni  raccolte  in  questi  ultimi  tempi,  avverte  innanzi  tutto 
che  quanto  la  puntura  del  calabrone  (  Vespa  eràbro  )  è  perico* 
Iosa,  altrettanto  facilmente  è  superata  quella  della  vespa  e  del- 
l'ape (  Vespa  vulgaris  —  Apis  mellifica  )  ,  onde  che  di  rado  ne 
susseguono  fenomeni  di  attossicamento  del  sangue  e  pi&  rara- 
mente ancora  accidenti  mortali,  i  quali  del  resto  non  succedono 
€he  in  donne  deboli  ed  in  persone  vecchie  (2). 


(1)  Sono  19  sebbene  neirenumerazione  appijono  17,  perchè  T  Autore 
ne  riuniva  tre  sotto  al  N.  5  (Oss.  V  bis  —  V  ter). 

(2)  BoUinger.  <  Infeetionen  durch  Thiergifte.  »  In  :  Ziemssen,  <  Hand- 
buch  der;  specciellen  Patholoi;!^.  »  Leipzig  1876,  HI,-  653. 


dopo  quattro  mesi  essendo  stata  queUstr  doana  nuoTamente  punta 
liapparrero  I  fenomeni  della  prima  Ti^lta  ma  meno  intensi  e  per< 
tinacei  ;  se  non  che  allora  non  pia  «ao  sciame,  ma  una  sola  ape 
la  colpiva. 

Di  solito  i  sintomi  prodotti  da  coteste  punture  anche  quando 
siano  gravi,  purché  (s'intende)  non  mortiferi,  svaniscono  in 
breve,  onde  che  in  pochi  giorni  e  talvolta  in  poche  ore  la  tem- 
pesta è  calmata  ed  ogni  male  è  finito  (1)  ;  ma  anche  in  ciò  vi 
hanno  eccezioni.  Quei  tale,  di  cui  diede  la  storia  il  dott.  Stau- 
diger,  e  che  venne  punto  nel  sopraccìglio  destro,  ebbe  per  al- 
quanti mesi  la  molestia  d'un  dolore  che  più  volte  al  giorno  lo 
assaliva  fulgoris  instar  per  magnan  cerebri  partem  (Oss.  XX).  Se 
teniamo  per  huòna  l'osservazione  di  Giuseppe  Frank  la  polidip- 
sia,  consecutiva  alla  morsicatura  d'uno  sciame  d'api,  non  s'era 
ancora  dileguata  dopo  8  anni  (  Oss.  XXIV  ).  Alla  contadina  ì 
Truìggio  occorsero  due  mesi  per  guarire  (Oss.  del  dott.  Fìgnacca); 
le  donne  de'numeri  XXVIII  e  XXXI  lagnavansi,  anche  superato 
Tacme  del  male,  di  grande  debolezza;  per  esse  ò  vero  stm 
contro  Tetà,  ed  anche  la  cura  adoperata  (2),  ma  non  cosi  per  il 
signor  Bicotti  di  Pavia  giovane  tuttora  e  robusto,  e  che  nondi- 
meno rimase  languido  per  non  poco  tempo  e  con  difficile  dige- 
stione, come  se  uscisse  da  lunga  malattia  (3). 

E  la  prostrazione  in  lui  era  tanta  e  sì  frequenti  erano  1 
liqui  da  sembrare  che  non  da  poche  api,  ma  da  una  vipera 
stato  morso  :  del  pari  tardissimo  il  polso,  tarda  la  respirazione, 
«  vomito  e  diarrea  siccome  nelPavvelenamento  viperino.  Ma  se 
f )er  questo  il  corpo  si  fa  giallo  quale  nell'itterizia,  nel  Ricotti  in- 
vece era  tutto  rosso  come  nella  scarlattina  (4).  Dì  consimile  ros- 
sore a  guisa  di  risipola  fa  menzione  il  Sivière  (Oss.  XIX)  ed  an* 
il  Fignacca  ;  se  non  che  esso  era  limitato  al  viso  ed  al  collo,  alle 
parti  cioè  su  cui  era  piombato  lo  sciame  :  generale  invece  IV* 
Ucaria  nell'Oss.  XXVIII,  e  nella  JTCT  la  cute  da  prima  anserinasi 
coperse  successivamente  d'una  specie  d^  efflorescenza.  Le  petac- 


(1)  Oss.  XIX,  XXI,  XXII,  XXVII,  XXVIII.  XXIX,  XXX. 

(2)  Ad  una  venne  applicato  salla  parte  ferita  un  cataplasma  di  ((^ 
di  tabacco  (Oss.  XXVIII). 

(3)  Cosi  informava  il  medico  ohe  Tebbe  a  oarare  doti»  Fnmiiai. 

(4)  Per  altro  ne'primi  momenti  la  faccia  era  paUidisstma  oca  eUtf* 
giallastre,  sebbene  il  reato  del  corpo  foMà  rosso  come  qoando  $\^ 
da  bagno  caldissimo. 
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chie,  annoverate  pure  fra  ì  sintomi  del  veleno  delle  api«  giungi' 
sefo  a  tal  puntò  nella  gtovane  signora  delPiOsserv.  XXIII  da 
divenire  macchie  nere' e  livide  su  tutta  la  superficie  del  corpo , 
simili  alle  macchie  degli  5Cor&ti<»ci  confermati:  eie  sembiante 
di  scorbuto  venivano  raffermate  dal  sangue  di  odore  cattivo  che 
gemeva  dalle  gengive,  e  dalla  straordinaria  spossatezza.  Ma  in 
pochi  giorni  con  Tuso  de'  semplici  diluenti  e  delle  limonate  la 
discrasia  era  corretta;  e  se  in  quel  caso  il  sangue  apparve 
fluente,  nell'altro  del  Tabor  (  Oss.  XXII  )  cotanto  era  denso  e 
brasso ,  che  tratto  dalla  vena ,  non  una  goccia  di  siero  aveva 
separato  dopo  24  ore  dal  coagulo. 

n  vomito  e  la  diarrea  sono  i  fenomeni  che  maggiormente  spic- 
cano nelle  Osservazioni  XXXI  e  XXXIII,  a'quali  s'aggiunge  per 
conseguenza  necessaria  la  mancanza  delle  forze  :  il  sopore ,  lo 
Smarrimento  de'sensi  tengono  il  primo  posto  nelle  Oss.  XXIX, 
XXXII  ;  e  cosi  la  difficoltà  del  respiro  nella  XXI,  XXII,  e  nella 
XXX  tanto  incalzava  da  parer  necessaria  la  tracheotomia.  De- 
liquj  ed  ambascia  grandissima  nel  primo  dei  casi  del  Tabor 
(Oss.  XXI).  In  questo  e  nell'altro  della  storia  successiva  era  pure 
difficile  il  parlare  e  l'inghiottire;  difficoltà  che  troviamo  anche 
nella  campagnuola  del  dott.  Fignacca.  Il  quale  ne  sapeva  dare , 
in  parte  almeno,  la  ragione  avvertendo  che  il  velopendolo  era 
paralitico;  onde  che  spesso  la  bevanda,  anzi  che  scendere  per 
la  debita  via,  passava  per  le  narici:  la  voce  del  pari  non 
solo  era  nasale  {[siccome  ò  detto  che  fosse  neirOsserv.  ^XXX), 
ina  la  parola  usciva  stentata^  smoezicata^  baJbujiieKte  in  somma  ; 
e  la  dislalia  ora  rimetteva,  or  peggiorava,  ed  anche  cessata  ri- 
tornava sopravvenendo  qualsiasi  emozione.  In  questa  medesima 
malata  troviamo  poi  in  grado  massimo  un  sintoma  già  ricor- 
dato nella  Oss  XXII,  cioè  V edema  generale  ;  se  non  che  mentre 
nel  giovane  del  Tabor  fu  cosa  fugace,  nella  donna  del  Fignacca 
si  mantenne  alquanto  tempo  e  V  umore  sieroso  si  raccoglieva 
non  solo  nelle  gambe,  ma  anche  nel  ventre  formando  ascite  !  Dì 
edema  sotto  la  pelle  della  testa  e  delle  braccia,  quantunque  la 
morsicatura  fosse  stata  sul  davanti  del  collo,  fa  cenno  il  dottor 
F^nell;  ma  esso  scomparve  prestissimo  e  da  so  con  V  abbon- 
dante diuresi. 

Il  malato  del  dott.  Franzini  procurava  di  esprimere  la  strana 
sensazione  ch'ebbe  a  patire  poiché  venne  ferito  da  sei  od  otto 
^pi  nella  nuca;  sentii,  scriveva  al  suo  medico,  ad  un  trattò 
«come  se  mi  fosse  stato  versato  un  vaso  d'acqua  bollente  sul 
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capo»  la  quale  rapidamente  scendendo  ndHnvèstisse  tatto  il  coiyo  t 
^atoUeraWle  il  braelore ,  pareragli  xhe  la  pelle  gU  fosse  per 
osni  doTe  pnnseccliiata  da  spilli  e  «he  con  òrttehe  gli  vanla^ 
aero  segregate  le  piante.  Or  bene  anche  il  cbirorgo  del  dsttor 
GoUa  narrava  oba,  come  venne  punte  da  un*  ape  al  di  dietvo 
ia  circa  dell'  antelice  ^  senti  scorrersi  un  rOme^MO  dolaroso  lain* 
ghesso  i$chiaàico  fino  alle  piante  in  ognune  degli  arti  e  da 
prima  non  poteva  neppur  tenersi  in  piedi  e  quindi  sentiva  le 
gambe  intormentite  (Oss.  XXV).  Oadde  per  terra  svenuto  raoiii0 
deU'Oss.  ZXEC,  quantunque  sano  e  gagliardo,  e  da  non  pia  eli» 
46  5  insf^tti  ferito:  altrettanto  fu  del  predetto  Ricotti;  il  quale^ 
ricuperati  i  sensi  venne  colto  da  dolori  atroci  nel  ventre  e 
nello  stomaco  con  convulsioni  e  brividi  di  tratto  in  tratto,  sic* 
come  accade  nel  freddo  della  febbre.  E  d!  tremore^  di  ribrezzo 
e  di  penosi  deliquj  fanno  menzione  le  storie  XXI  e  XXII  :  nella 
Y^TY  la  mite  era  arida  ed  anserina,  quale  appunto  nel  priai» 
stadio  della  febbre,  e  solamente  al  cessare  di  questo  spasmo  sf 
alleviava  Tangustia  dei  respiro.  Non  parve  al  doti  Franaioi  ebe 
la  temperatura  del  corpo  del  suo  malato  fosse  m^gìof^  della 
naturale,  non  ostante  ohe  quegli  si  lagnasse  d'aver  caldo  e  de»*' 
tro  e  fuori  :  per  altro  nella  vecchia  signora  del  dott  Brandt  il 
termometro'  non  segnava  che  35  o  86  gradi ,  raffreddamento  del 
resto  che  poteva  essere  effetto  unicamente  del  pertinace  vomito^ 
Ma,  si  noti,  prima  che  perdute  le  forze  cadesse  in  sop^e  e  di 
tasto  ^li  s^avvilisse  l'azione  del  cuore,  da  non  sentire  quasi  piti 
battere  le  arterie,  Paneidetto  malato  del  Franzini  ebbe  un  mo- 
mento in  cui  i  polsi  gli  martellavano ,  e  la  testa  gli  parema  tm, 
fiamme  sicché  stava  per  tuffarsi  nell'acqua  ^  se  il  sudore  freddo 
che  tutto  lo  bagnava,  la  vista  che  gli  si  offuscava,  le  strana  ae&- 
aazioni  che  provava  non  V  avessero  spinto  piuttosto  a  trasci- 
narsi in  casa  ;  e  ben  fu.  Nella  donna  del  dott  Figoacca  v'  ebbe 
pure  di  particolare  il  delirio;  il  quale  sopraweimef  dappoiché 
co*bagnuoli  di  latte  si  lenirono  i  fenomeni  locali,  e  con  esso  in- 
«ersero  i  capogiri,  le  lipotimle,  la  dislalia  che  durarono  tutta 
la  notte. 

Nel  caso  del  Fenada  <  Oss.  XXXVU  )  non  siamo  ben  sicuri 
quale  specie  d'insetto  uccidesse  il  pò  ver  uomo;  ma  ve(|paiX>d»ajp# 
che  Cosse  (  né  il  dubbio  può  andar  óltre  queste  djaa  )  poc#  mia 
pel  fatto  nostro,  giaechò  negli  effetti  la  .puntura  deU'an  isasnpt- 
^ro  non  si  distingue  da  quella  delVàltro,  seUbé^  ^S^Mstmtaenti 
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4|aB0  4lqtiento  diversi,  (1)  ^  e  se  v*  ha  differenza  qon  è  clie  nel 
l^do  del  dolore  clie  dlciE|9i  magare  rispetto  all'ape  (3).  Go^ 
munqii^,  il  sintonia  più  singplare  in  questo  caso  fti  V  idrofobia  » 
la  quale  in  certa  guisa  esprimeva  in  maggior  grado  la  disfag^ 
ehe  abbiamo  già  notata  in  parecchie  delle  preoedenti  ossarvar 
:tikojìi  {9)  :  e  l'ambaseia  e  le  convulsioni  che  eccitavansi  al  soto 
iredere  Taequa  od  altro  liquido  erano  di  tanta  maggior  pena» 
^6  Pardente  sete,  non  ostante  il  freddo  ghiacciale  delle  mooar 
Inra,  avrebbe  voluto  copiosa  bevanda.  Troviamo  pure  la  cardiale 
fpai  l'ansietà  ai  precordj,  il  vomito  che  notammo  altrove  :  l' oj»» 
presffione  del  respiro,  le  convulsioni,  lo  stato  di  spasmo  ricor- 
dano  rOss.  XZX,  la  quale  ha  pur  questo  di  comune  che  la  p«ai* 
tara  cadde  sul  pomo  d'Adamo;  fbrse  che  la  dispnea  era  effetto 
giretto  4ella  lesione  del  laringeo  superiore,  di  questo  nervo  pro«> 
lettore  degli  organi  del  respiro,  e  specialmente,  come  lo  ohiama 
il  Wundt»  regolatore  dei  moti  delFinspirazione  (4)  9  Ciò  essendo^ 
4€irvremmo  dire  che  nei  caso  del  doti  Pignacca  il  veleno  delle 
api,  che  avevano  coperto  il  collo  della  meschina ,  seeee  Ano*  ad 
offendere  l'ipoglosso,  donde  poscia  la  dislalia? 

L'ossMTazione  del  Fenada  è  importante  anche  sotto  altra  punto 
dii  vista,  e  cioè  che  il  veleno  delle  ai^  o  delle  vespe  se  A  eor 
lito  fa  sentire  subito  razione  sua,  in  qualche  caso  può  rimanwa 
alleczioso  per  alcun  tempo ,  per  fino  quattro  intori  giorni*  Ma 
irerlsimilmento  questa  specie  à^  incubaBione  ^  non  è  altro  che  uà 
ritardo  neirassòrbìmento,  nello  stesso  modo  che  il  MangHi  ve* 
4eva  procrastinati  negli  animali  gli  eletti  dell'  avvelenamento 
della  vipera,  quando  con  le  debito  cautele  introduceva  loro  la 
ìMitaasa  tossica  sotto  la  pelle  per  modo  che  subito  non  passassi 


(1>  Il  pasglgUoae  della  peeobia  è  deatato  da  amba  i  lati,  T altro  Iskt 
'vaee  della  vespa  è  liscie)  qniodi  quelle  e  non  questo,  aecosdo  Vom^ìh 
iraaiene  già  fatta  da  Aesio,  rimana  per  la  più  i^^tto  nella  léritai  i^  ao|i 
esse  sì  strappa  di|l  v^n^^  deU^losetto  ta  vesciolietjka  M  veieao,  Nellf 
^ipnta<iiaa  di  Triuggio  le  pecchie  tante  teoaQem^nte  si  tenevai^)  att^f* 
<Qato  al  viso  ed  al  ctollo  della  disgraziata  ^  olie  per  levamele  via  Qq- 
iiorse  versar  sopra  la  testa  di  molte  secchie  ^ieaa  d*aaqua.  (Osser.  d^ 
dott  Pignacca). 

(2X  Bollinger.  Op.  cit,  p.  653. 

(3)  Oss.  ZXI,  XXJI  e  Oss.  del  Pignacca. 
*    (4)  Wandt  W.  <  Noaveau  Élóments  de  Physielogie.  »  Parie  18T2 , 


nel  satìgue  (1)  Osserrabilissime  poi  wi  <^ayere  della  predetta^ 
Osservasione  XXXYII  «  le  muiieroaa  maccble  livide,  anzi  quasi, 
nere  che  segnavano  tratto  tratto  la  anperflcie  specialmente  esterna 
del  ventricolo  stesso ,  dalle  quali .  mftochie  lenticolari  livide  e 
nere,  èrano  in  gran  parte  attaccati  anco  gli  intestini  tenui  >  : 
direbbesi  che  internamente  fosse  accaduto,  quanto  esternamente 
appariva  nella  giovane  signora  del  dott  Finelli  ;  la  quale,  sola 
perchè  punta  da  un'ape  nel  collo,  poche  ore  dopo  era  coperti^ 
di  macchie  nere  e  livide  su  tutta  la  superficie  del  corpo  simili 
alle  macchie  degli  scorbutici  confermati. 

L'assorbimento  del  veleno,  se  in  qualche  caso  può  essere  con- 
trastato ,  di  solito  procede  speditissimo,  sicché ,  più  che  rapidi , 
istantanei  talora  ne  sono  gli  effetti  ;  e  però  la  cura  locale  quan^ 
tunque  sollecita  non  raggiunge  lo  scopo  di  distruggere  sul  sitq 
il  veleno,  od  al  più  ne  modera  le  immediate  impressioni.  Go^ 
^on  valse  Tammoniaca  liquida  e  lo  spirito  ammoniacale  con  cui 
vennero  toccati  i  punti  feriti  a  preservare  dai  gravi  accidenti 
generali  il  Bicotti  del  Franzini  e  Taltro  uomo  del  Pennell  :  nopr 
pure  bastò  alla  signora  dalmata  che  il  pungiglione  le  venisse 
tosto  estratto  perchè  di  li  a  poco  non  comparisse  tutta  livida 
per  macchie  e  con  le  gengive  sanguinanti  (Oss.  XXIII}.  Tacque^ 
versata  a  bigonce  sullo  sciame  d'api  che  stavano  tuttora  al  volto 
ed  al  collo  della  contadina  del  Pignacca,  il  latte  fresco  chQ 
quindi  vennevi  apposto  temperarono  il  bruciore,  la  rossezza  e 
la  tumefazione  della  pelle,  ma  mentre  da  una  parte  avevasi  quei* 
sto  miglioramento  insorgevano  altri  e  più  gravi  sintomi  i  de7 
liquj  cioè,  le  vertigini,  il  delirio.  In  somma  per  le  api  succedi^ 
^me  per  la  massima  parte  de'  veleni ,  l' antidoto  giunge  preea^ 
che  sempre  tardi,  di  guisa  che  se  ne  perde  affatto  o  quasi  1'  ef- 
ficacia che  pur  dovrebb'essere  tanta.  Laonde  tutta  la  cura  ne» 
cessariamente  va  ad  appuntarsi  a'sintomi  generali,  che  del  resto 
eono  i  più  pericolosi.  E  questa  cura  ò  essenzialmente  eccitanter 
1  buoni  effetti  ne  sono  confermati  da  parecchie  delle  nostre  os^ 
•ervazioni  (XIX,  XXI,  XXVIII,  XXIX,  XXX,  XXXI),  cominciando 
da  quella  del  Franzini  ;  e  valse  altresì  dove  parecchi  de'  segni 
avrebbero  fallacemente  potuto  dar  sospettò  di  òongestione  ce^ 
rebrale  (Oss.  XXIX).  A  sminuire  le  molestie  dell'  orticaria  »  sio^ 


(!)  Mangili.  Ginseppe.  <  Sai  veleno  della  vipera.  »  pìseorsi  due»  PaVte 
1809,  p.  35. 
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come  ad  erigere  le  forse  teègllo  gio?arono  neU'  Oss^  XSYIII  I 
liquori  spiritosi,  l'etere  e  Vattimoniaca  che  il  bagno  calda  Tro- 
tìamo  anche  in  due  casi  usato  il  salasso;  in  uno  furono  appli-* 
cate  le  sanguisughe  e  venne'  dato  il  tartaro  emetico  riguardan- 
dosi il  male  affatto  infiammatorio  e  locale ,  giacché  il  dolore  e 
la  gonfiezza  non  andavano  oltre  il  braccio  nò  da  altri  sintomi 
importanti  erano  accompagnati  (Oss.  XXVII)  :  nell'altro  caso  noà 
si  temette  d'appajare  un  salasso  di  16  oncie,  con  le  misture  di 
teriaca,  di  castoro  e  d'altre  simili  ingredienti  (Oss.  XXII).  Il  ma- 
lato nondimeno  vinse  il  male  e  il  malanno  che  tentava  in^ 
figgergli  la  preconcetta  dottrina  il'  veleno  dell'api  coagulare  il 
sangue:  dopo  un'ora  quegli  senti  vasi  meglio  e  la  mattina  ap- 
presso era  guarito.  Il  quale  esito  fortunato  rende  meno  colpe* 
vole  il  medico  di  Padova  che  ordinava  un  salasso  al  disgra^ 
iìhto  coneiapelli  di  cui  lasciò  la  storia  il  Fenada;  ma,  cosa 
singolare,  mentre  il  sangue  di  lui  era  quasi  tutto  siero,  quello 
del  giovane  deirOsservazione  XXII  neppur  una  goccia  ne  sepa- 
rava. Il  Tabor,  che  ordinava  quel  copioso  salasso ,  seguiva  le 
dottrine  del  nostro  Bagli  vi;  il  quale  metteva  il  veleno  della  vi- 
pera, dello  scorpione,  della  tarantola  e  d'altri  consimili  animali 
fra  quelli  che  dispongono  gli  umori  a  coagularsi  ;  se  non  che  il 
professore  romano  voleva  che  si  attenuassero  gli  umori  adden- 
sati dal  contagio  virulento  con»  gii  alessifarmaci,  con  la  teriaca, 
eon  que'medicamenti  che  servono  ne'  morsicati  dalle  vipere  ;  e 
per  lui  erano  segni  di  umorale  crassezza  la  repentina  pulsus 
oppressio^  Vangar  eordis^  la  maxima  spirandi  difficultasj  la  facei^ 
àUarumque  extremitatum  deturpata  nigrities^  il  rigor^  Vhorrarqu^ 
umveraalis,  il  sopor  gravis  e  via  dicendo  (1).  Anzi  egli  commen*- 
dava  l'applicazione  del  fuoco  sulla  morsicatura,  perchò  lo  sti- 
molo di  esso  agitando  le  fibre  e  facendole  oscillare  impedissero 
agli  umori  di  ristagnare  e  rappigliarsi.  Il  Tabor  poi  comparava 
41  veleno  dell'ape  con  l'altro  della  vipera  non  solamente  rispetto 
alla  qualità  de'sintomi,  ma  anche  all'intensità  ;  e  quello  non  rie* 
sciva  minore  a  questo  se  non  a  motivo  della  quantità,  essendo 
-Hihe  egli  stimava  che  l'ape  nel  pungere  introducesse  una  goccia 
di  veleno  che  in  confronto  a  quella  che  usciva  dal  dente  della 
vipera  nel  primo  morso  stava  nella  proporzione  di  1  a  120  ;  e 


« 

(1)  «  Dissertaiio  de  Tarantala.  »  Gap.  YIIL  In:  Baglivi  G.  <  Op.  omn. 
Vene!  »,  1754,  p.  312.  . .    «; 


però  se  Tacnleo  di  cotesto  insetto  tr^orasse  tutta  la  cute  et  Ti 
potesse  introdarre  una  quantità  di  i^eleno  120  Yolte  maiwwre 
della  consueta ,  ognun  vede  che  »  jioggiungeva ,  sinùle  punterà 
iì#ii  sarebbe  meno  velenosa  del  morso  di  qualsiasi  Tipera.  Oal-» 
oolaiBda>  che  la  gocciolina  che  può  spremersi  daJl'  aouliot  H  un 
ape  aia  la  976.*  parte  d*un  grano,  e  che  la  massa  intera  dal  san* 
gue  neiVuomo  adulto  pesi  98,000  grammi,  ne  daduceva  chaiia 
proponìone  fra  il  fermento  coagulante  e  la  stassa  mnim  del 
sangue  sarebbe  stata  di  1  a  9a,768,000  (1).  Del  pari  Felice  Featana 
trovaTa  analogia  fina  il  yeleno  della  pecchia  e  della  Tiper»:  Vnno 
e  Faltro  tenace,  viscoso  come  glutine,  e  che  seccandosi  aeratola 
in  frammenti  acuti  e  regolari,  che  il  Mead  erroneamente  poese 
per  cristalli  salini,  laddove  che  la  natura  sua  è  semplicenMte 
gowmo^a.  Nondimeno,  il  veleno  deirinsetto  è  amaro^  aera  e  He* 
vanente  acido  si  che  il  palata  non  lo  sente,  ma  ne  difiene  «aeea 
la  carta  di  girasole  ;  il  viperino  invece  non  ha  sapore,  "èk  vale 
in  verna  modo  a  mutar  colore  alla  carta  reattiva.  Il-  velcA^  del* 
Vape,  della  vespa  e  d'altri  simili  animali  non  opero  già  penH 
sia  acido,  né  l'ammoniaca  gli  è  rimedio  perchè  ne  saturi  l-Mi* 
dità  :  acido  fosforico  libero  od  altro  qualsiasi  no»  v*ba  in  ^m»  ; 
lo  sf  p«À  immaginare^  ma  l' esperienza  non  lo  dimostra.  Ham 
dillirisce  dal  veleno  deUa  vipera  per  la  natura,  ma  unjflanwte 
per  il  grado  o  la  quantità  :  se  di  solito  non  produca  elEsUi  In- 
nesti, h  perchè  troppo  poco  ;  può  credersi  che  alla  dese  d*  un 
grano  ucciderebbe  un  piccione  in  pochi  secondi  (2).  La  qtial  dose 
parrebbe  anche  soverchia  se  i  computi  del  Taber  ft^sasro  g&attt  : 
in  ogni  modo  ricordiamo  T  osservazione  delio  rteseo  meAe<^  In- 
glese, che  è  la  TSJXl  delle  nostre,  e  Taltra  dairOintz  (XXXIV;)» 
nella  quali  una  sola  pecchia  bastò  pungendo  la  tempia  #iit 
frente  per  uccidere  d«e  uomini^  a  eoi  uà  r  eti^  uè  la  e»ta  aj^ 
Iff^naata  dal  sole  fa  bastevole  schermo.  Ma  d*  altra  pevta  li- 
biamo di  bel  nuove^  rammentare  che  a  questi  e  ad  altri  aiÌMU 
UMl  fa  aiiigolate  oootra&te  quello  aarrata  dal  PlgqMM:  4fi  ^ 
piHitnre  non  furono  da  600  ad  800,  coma  riputare  valiitiivm  oaRtp 
Avoao  moltisslBAe»  lo  sciama  avenda  coperta  ft^gii^  a  eoll^  4iiiii4i 


(1>  Tabor  Jobssnfs;  e  BzeroHattones  medieae  qaae  tam  merboram , 
qnam  symptomatum  in  plerisqnè  morbis  rationem  illustraat.  »  Loadiili 
1724,  p.  268,  259. 

<•)  Foata  Pell^  <  Traité  sur  le  venia  da  la  vipéM  t  Itarsnee:  iTBl, 
1,  217^222. 
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pttftt  tasto  prossime  ai  eéntri  nerrosi  che,  conforme  dice  ti  PM- 
lOQze,  n'ayrebbero  dovuto  rimanere  sideries.  Differenze  rilevan* 
tlBsim»  elle  seppure  si  potrebbero  spiegare  per  effetti  deU%  di- 
'vem  stagione  in  cui  gV  insetti  ferirono ,  o  dell*  eeaere  stati  fea 
qnaielie  liodo  aizzati,  poscia  che  quelle  avrennero  nelle  pie  èp- 
pMtt  circostanze  :  immaginare  per  le  api  altre  speciali  condiziofil, 
iiarebbe  metter  innanzi  un'incognita  che  non  vai  meglio  delKi- 
dtMffierasid,  a  cui  c*ò  giuocoforza  ricorrere  quando  altra  mi- 
^Um  spiegazione  ci  Tien  meno. 

Facto  Bert  é  il  più  recente  Autore  che  abbia  studiato  il  ve*- 
Imo  delle  api,  e  sebbene  i  suoi  esperimenti  e  le  sue  osserfa- 
Ébmi  tiafto  state  iktte  sul!'  Apis  noìaoea  o  xilaeopa  (1)  ben  po- 
tNmo  riferirne  le  conclusioni  anche  al  veleno  deirape  ecHnnne^ 
4appoichè  questa  neppure  si  distingue  per  tale  rigu£UPdo  dalla 
^psspft ,  cioè  da  altro  genere  d*  imenottero.  La  nmnoria  del  fi- 
«fMogo  francese,  compendiata  dalla  Husemann  (2),  neppure  è  ol- 
teta  dal  BolUnger;  e  però  stimiamo  opportuno  di  riferirne  q«t  i 
punti  principali. 

.  Il  veleno  della  xilocopa  ha  azione  potente  ;  un  passerotto  punto 
A  due  di  questi  insetti  moriva  dopo  S  ore  ;  le  rane  invece  poee 
(•*  risentono,  tanto  che  12  di  cotesto  grosse  api  non  giungono 
ad  uccidere  una  rana  se  non  passate  4  ere  e  mezzo  e  pungendo 
«n  mwcolo  spogliato  della  pelle.  —  I  sintomi  per  altro  sono 
•Mestioi;  forte  dolore,  ecchimosi  e  lividure  locali;  ranimale 
MB  può  muovere  o  malamente  muove  il  muscolo  ferito.  I  mo- 
ttttsMi  a'*^poco  a  poco  e  sempre  più  si  lànno  lenti  ;  V  animale 
'dtfisne  torpido  e  sensibile  agU  stimoli ,  quantunque  mostri  di 
mantenere  fino  all'  ultimo  V  intendimento  e  la  sensibilità.  Il  fs* 
'iptro  assai  prssto  si  fa  lento  e  difficile;  il  onore  eontkiaa  a 
%«iteps  ;  ma  infine  cessa  la  respirazione  e  rilassato  tutto  il  Cùtpo 
wsssgtt»  la  morte.  —  I  rausooH  eccitati  mediante  la  eorreala 
'rtsttrlea  si  contraggono  tuttavia,  tranne  quelli  direttamente  toe-  « 
Mlt  dal  veleno  ;  i  nervi  motori  agiscono  ancom  su  di  essi,  e  II 
^neumogastrico  può  fermare  il  nuore.  Hon  possono  aversi  mo- 
irlIMBtl  riioftd  in  un  ssembro  eeottando  il  nM*vo  Iseliiatloo  del 


(1)  Bsrt  Paul.  4  CoQtribQtioa  à  T^tade  des  venins.  ^  Yepin  ^Ar 
'Mlle  ^irooope.  >  (Sooiété  de  Biglogle.  --  <  Gaz.  mód.  d«  Paris  >  MKp 

^)  Susemann  Th.  e  Handtmch  dar  Tozicologle.  »  SuppleoMiit  tatt<^ 
^BMlD  IMf,  p.  Mw 
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lato  oppoito ,  ma  se  n*  banno  toccando  direttamente  le  ladiei 
spinali  posteriori 

Queste  Cwsoltà  de*  muscoli  e  de*nenri  sono  gik  affleTolits  di^ 
molto,  qnando  ogni  moto  rolontario  sia  cessato;  nondimsD» 
continnano  ancora,  di  gaisa  che  se  arvelenasi  Tanimale  che  ap* 
pena  pnò  muoversi  con  stricnina,  ne  seguono  Tìolenti  oonyal- 
sioni 

Non  pare  dunque  che  questo  releno  agisca  sul  sistema  mu- 
scolare e  nervoso  sensi  tiro  o  motore.  La  cagione  prossima  della 
morte  sembra  sia  V  asfissia ,  dacchò  il  sangue  è  nero  nei  tasi. 
Bannodando  questo  fatto  con  Taltro  che  l'animale  presto  ha  pena 
per  respirare ,  potrebbesi  credere  che  il  veleno  porti  la  sua 
azione  su  quella  parte  dei  centri  nervosi  che  governa  i  moti 
del  respiro. 

Anche  lo  si  potrebbe  tenere  veleno  del  sangue,  di  cui  altere* 
rebbe  le  qualità  fisico-chimiche;  se  non  che  il  sangue  anele- 
nato  si  coagula  e  i  globuli  di  esso  esaminati  al  microscopio  non 
mostrano  veruna  irregolarità. 

Lo  studio  chimico  di  questo  veleno  ò  quindi  molto  importante. 
Sgraziatamente  ò  difficile  procacciarsene  quantità  basterole  per 
fiume  conveniente  esame.  Ecco  nondimeno  alcuni  risaltati  [ài» 
appajono  di  qualche  valore. 

Toccatane  la  punta  della  lingua  intatta,  il  veleno  della  ^o* 
copa  fa  sentire  sapore  speciale,  ed  assai  vivo  cociore,  quasi  come 
farebbe  Tacido  formico  ;  essiccandosi  non  perde. queste  proprietà 
Quand'esce  dalla  sua  glandola  ò  un  liquido  limpido  che  arrossa 
la  carta  di  girasole  a  guisa  degli  acidi  deboli  e  di  certi  sali  a 
base  organica. 

Il  Gioéz,  esaminando  piccola  quantità  di  tale  sostanza,  trovata 
che  neirevaporarsi  formava  cristalli  male  definiti.  Inoltre  Tarn* 
moniaca  ne  precipitava  una  materia  bianca,  solubile  negli  addi, 
il  tannino  vi  formava  pure  un  precipitato  bianco.  Dalla  sola* 
.  zione  acida  del  precipitato  ammoniacale ,  il  cloruro  di  platino 
precipitava  una  materia  giallognola. 

.    Tutti  questi  caratteri  sembra  indichino  la'presenza  i'vM  Me 
organica  unita  ad  un  acido  ignoto,  non  volatile. 

Ecco  dunque  confermati  i  principali  caratteri  fisici,  chimici,  ed 

organolettici  assegnati  al  veleno  dell'api  dal  Fontana  :  H  q^^Ie 

'anche  insisteva  per  persuadere  che  la  potenza  del  veleno  ^ 

consiste  neir  acidità.  L' acido  che  andrebbe  appajato  sUa  te80 

organica  (la  sostoMa  gommosa  del  Fontana)  wm  sarebbe  fvilt 
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l^acido  formico,  ciò  ch#  avimiio  già  detto  il  Landerer  6d  il  Mani 
tegazza  (1):  nò  perchò  ò  lieve  deve  dirsi  col  Philouzé  ohe  non 
Ti  sia  e  che  la  reaziona  del  veleno  dell'api,  sia  neutra.  &11  espor 
pimenti  del  Bert  confermano  gli  altri  del  Philouze  circa  la  mi*» 
nore  azione  del  veleno  stesso  negli  animali  di  sangue  freddo  (2)^ 
p  B6  non  decidono  sul  modo  di  operare  di  esso  dsuino  argomenti 
piuttosto  contraij  che  favorevoli  all'opinione  che  agisca  alt^t 
rando  la  crasi  del  sangue,  a  guisa,  come  vorrebbe  lo  stesso  Phi- 
louze, d'un  fermento.  Ma  anche  non  fessevi  la  prova  sperimen* 
tale,  la  subitaneità  degli  effetti,  la  stessa  natura  de'sintomi  e  la 
loro  variabilità,  la  prontezza  con  cui  si  dileguano,  i  medicamenti 
adoprati  che  più  giovano,  le  osservazioni  cliniche  insomma  con- 
traddicono apertamente  a  tale  concetto.  Tutto  fa  credere  che  il 
sangue  non  sia  che  il  veicolo  del  veleno  ;  e  rimanga  alterato 
soltanto  in  conseguenza  deiroffesa  di  altre  funzioni  della  respi- 
razione ed  esempio  ;  come  nella  storia  XXXYIl  in  cui  quello 
apparve  disdólto  e  quasi  interamente  colliquato  la  dispnea,  le 
convulsioni,  l'ambascia  essendo  durata  più  ch^  quattro  giorni. 
]^ò  &ccia  caso  l' insorgere  di  edemi ,  di  eruzioni ,  od  anche  di 
emorragie  dappoichò  sappiamo  quanto  lo  stato  della  cute ,  gli 
atti  della  circolazione,  le  secrezioni  ed  escrezioni  siano  subor- 
dinate all'influenza  dei  nervi  vasomotori ,  dei  nervi  trofici  :  e 
nell'avvelenamento  di  cxA  trattiamo  i  centri  nervosi ,  e  quello 
soprattutto  che  governa  i  moti  del  respiro,  sono  indubbiamente 
colpiti 

n  dott  Franzini  opportunamente  ricordava  le  analogie  con 
l'avvelenamento  viperino:  fra  i  tanti  casi  che  potremmo  rife- 
rire per  confermare  cotesta  affinità,  questo  solo  scegliamo  ;  per- 
chò ò  tipico,  ne  raccoglie  cioò  i  sintomi  più  caratteristici,  e  ad 
un  tempo,  direbbesi,  compendia  gli  altri  che  vedemmo  maggior* 
mente  spiccare  nelle  parecchie  storie  che  abbiamo  qui  ri- 
ferito. 

:  <  Un  giovane  e  vigoroso  agricoltore  dei  contorni  di  Pavia  fti 
crudelmente  morsicato  in  una  mano  da  una  grossa  vipera.  Dopo 
poco  tempo  venne  trasferito  alle  Sale  di  questo  Ospitale  Civico 
di  Pavia  con  segni  li  più  manifesti  di  avvelenamento  come  strin- 


<    (1)  <  Dizionario  delle  scienze  mediche.  >  Milano  1871,  1,^038. 

X^)  U  Philouze  vide  che  50  api  capaci  d'uccidere  un  coniglio,  nuUìa 
HÉeeTaao  sulle  rane.  '\ 
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gtaMnto  rila  gola  e  spartiar  al  ramj^i^imnitìltj  romiti  TiotenU, 
tromori  alle  membra,  palpitazione  di  cuore',  fireqmnH  deHqi^,  ra« 
éorl  freddi,  dejeeioiii  iiiTolo»tarie  e  iaeiplente  sopore.  Ma  trattato 
eubito  eon^ammoniaoa  neinnfùso  di  menta  ^perita,  li  suddetti 
thitomt  in  maesi&ia  parte  ayanirono  (1).  » 

lle«  oredlaaie  d*«ndar  erati  dieendo  ohe  Io  etndio  del  Telmo 
della  Tlpera  e  del  modo  oon  cai  esso  epera,  incliinde  per  mdta 
parte  Tattro  del  veleDo  delle  api. 


^"•*''^— "«pwvawwiMrvv^-^rMn^ 


<1)  MangilL  Op.  olt»  p^  9T. 
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JLinOI  COVCATO. 

Nato  a  Padova ,  in  queir  antica  Università  oon^iiè  gli 
lafdico-chirui^i  e  fu  assistente  alla  cattedra  d*  anatomia  e  fi- 
siologia. Alunno  quindi  nel  1857  dell'Istituto  di  perfezionamento 
a  Vienna,  parve  cbe  dapprima  si  volesse  dedicare  all'ostetricia  ; 
ma  poi,  datosi  di  proposito  alla  medicina,  per  breve  tempo  ebbe 
incarico  d'insegnare  Patologia  generale  nell'Università  di  Pavia 
(1859-1860).  Vinto  dal  Mantegazza  nel  concorso  per  questa  stesila 
cattedra,  la  sconfitta  fu  per  lui  grande  ventura  ;  giacché  nel  no- 
vembre del  1860  senz'alto'o  esperimento,  ma  validamente  racco- 
mandato dal  Tommasi,  andava  ad  occupare  la  Clinica  medica  di 
Bologna,  da  cui  ritiravasi  il  vecchio  prof.  Gomelli ,  il  quale  del 
clinico  aveva  la  parte  che  direbbesi  artistica,  ed  in  verità  era 
ìm  esperto  e  fortunato  pratico. 

Quantunque  apparisse  nuovo  fra  i  Clinici  e  quasi  inaspettato, 
presto  il  Concato  s*  elevò  fra  i  maggiori ,  specialmente  per  la 
pwrie  che  riguarda  la  diagnosi  fisica.  La  Clinica  di  Bologna  sali 
in  tanta  fama  da  ricordare  i  tempi  del  Testa  e  del  Tomma-t 
sini. 

Nel  1876  partiva  da  Bologna  per  prender  il  posto  che  la  morte 
del  Finali  lasciava  in  Padova:  e  fu  errore  e  danno  insieme 
dando  pur  troppo  ragione  al  vecchio  adiigio  nemo  propheta  in 
patria.  E  però  non  appena  venne  vacante  la  Clinica  di  Torino  , 
ef^f  Professore  da  diciott'anni  della  stessa  materia  e  in  Uni- 
versità di  pari  grado,  corse  i  rischi  di  pubblica  gara  pur  di  mu- 
tar cielo.  E  mutoilo  perchè ,  com'  era  da  prevedere ,  vinse  ;  ma 
noBL  senza  che  V  animo  suo  altero  ne  rimanesse  punto  nel  vivo. 

Col  volger  degli  anni  ed  incalzato  dall'esperienza  andava  mo- 
dificando idee  e  temperando  il  rigore  di  concetti  troppo  asso- 
luti 0  dogmatici,  onde  che  lo  si  vide  a  mano  a  mano  accogliere 
Biedicamenti ,  od  usare  mezzi  di  cura  dapprima  respinti  o  de- 
risi :  nel  che  parve  contraddizione ,  quando  non  era  ohe  proce- 
dimento naturale  di  mmte  più  cbe  caparbia  nelle  aflTermazioni 
dottrinalii  inchinevole  agrinsegnamenti  cbe  le  venivano  dai  iàttì  « 
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Del  pari  negli  ultimi  anni  riguardando  la  malattia  non  più.  dai 
punto  di  vista  strettamente  anatomico ,  si  Volse  di  preferenza 
allo  studio  delle  cause  morbose  con  cbe  affermava  la  grande 
importanza  della  medicina  preventiva'  e*  dell'igiene. 

Molta  l'operosità  sua,  specialmente  nell'esordire  deir eserci- 
zio clinico  ;  ma  più  che  per  gli  scritti  sali  in  fama  per  V  inse- 
gnamento: ed  ebbe  infatti,  se  non  coUegbi  amici,  discepoli  de- 
votissimi. 

*  Le  sventure  della  famiglia  grinacerbironò  l'animo  :  l'irrequie- 
tudine, quando  appunto  il  riposo  dopo  le  lunghe  lotte  a  lui 
era  necessità,  gli  abbreviò  forse  la  vita.  A  Biolo  in  Bomagna,- 
dove  era  Direttore  di  quelle  terme,  quasi  improvvisamente,  si 
rapida  corse  la  malattia,  moriva  il  13  agosto. 

Bologna,  ricordando  l'illustre  Professore  del  celebre  suo  Ateneo, 
gli  rese  solenni  onori  funebri. 

Ecco  l'elenco  della  maggior  parte  de'suoi  lavori.  Avvertiamo 
che  tre  giornali  medici  vennero  da  lui  fondati:  V Ebdomadario 
clinico  nel  1862,  che  poi  mutossi  nel  1865  in  Bivista  clinica^  6 
V Archivio  clinico  in  questo  stesso   anno  ultimo  di  sua  vita. 

1857.  Nuovo  istrumento  ostetrico-decapitatore.  (  €  Gazz.  mede 
Lomb.  »,  p.  158). 

1859.  Sulle  vicende  delle  teoriche  mediche.  Prolusione  alle  le* 
zioni  di  Patologia  generale  neirUniversità  di  Pavia,  (e  Ann« 
un.  Med.  »  GLXX,  456). 

1860.  Indirizzo  alla  Patologia  moderna.  (Ivi,  GLXXI ,  434; 
CLXXII,  8). 

1860.  La  medicina  clinica  moderna.  Prolusione  alle  lezioni  dii 
clinica  medica  nell'  Università  di  Bologna.  (  Ivi ,  CLXXI? , 
561). 

1861.  Peritonite  letale  da  perforazione  dell'utero.  (Ivi,  CLIXVI, 
283). 

1861.  Atrofia  gialla  acuta  del  fegato.  (Ivi,  CLXXVII,  8). 
1861.  Sopra  un  caso  di  carcinoma  villoso  della  vessica.  (e  L*Im« 
parziale.  >  Firenze). 

1861.  Emiplegia  da  oligoemia.  (€  Bullett.  Scien.  med.  >  Bologna; 
XV,  248). 

1662.  Aneurisma  del  tronco  della  celiaca.  (  €  Ann.  un.  med.  > 
OLXXXI,  848). 

1862.  Carcinoma  midollare  acuto  delle  glandolo  lin&tiché.  (e  Eb>> 
.•      domadario*  clinico  »,  p.  1,  9). 


1862,  Peritonite  traumatica.  (Ivi,  p.  17,  25). 

1862.  Ulcero  polmonare  (Ypmica)  prodotto   da  corpo  straniero. 

(Ivi,  p.  33,  49). 
1862.  Endocardite  primitiva ,  embolismo  dell'  arteria  cerebrale 

media  destra.  (Ivi,  p.  57,  65). 
1862.  Atrofia  emicerebellare  destra.  (Ivi,  p.  81). 
1862.  Aneurisma  sferico  dell'arco  dell'aorta.  (Ivi,  p.  89,  97). 
1862.  Strozzamento  della  cava  ascendente  da  carcinoma  delle 

glandolo  retro -peritoneali.  (Ivi,  p.  105,  118). 

1862.  Tumore  ileo-ipogastrico  in  puerpera.  (  Ivi ,  p.  121 ,  129 , 
137). 

1863.  Insufficienza  acuta  delle  valvole  semilunari  dell'  aorta  da 
mioencardite  sifilitica.  (Ivi,  p.  15?,  161,  169). 

1863.  Discesa  della  milza  nella  fossa  iliaca  destra  e  nel  piccolo 
bacino.  (Ivi,  p.  184,  217,  225). 

1863.  Dei  segni  diagnostici  fisici  nella  tubercolòsi  polmonare  in- 
cipiente. (Ivi,  N.  85-44). 

3.863.  Tumore  neoplasmatico  dell'emisfero  destro  del  cervello. 
(Ivi,  p.  377,  401,  409). 

1863.  Echinococco  del  fegato.  (Ivi,  p.  441,  449). 

1863.  Emorragia  craniale  intermeningea.  (Ivi,  p.  473). 

1863.  Nota  dalla  intossicazione  dell'organismo  umano  collo  jodio. 
'  (Ivi,  p.  481,  641). 

1863.  Stenosi  del  crasso  alla  flessura  epatica  da  carcinoma  fi- 
broso. (Ivi,  p.  529,  537,  545). 

1864.  Fisiopatologia  e  clinica.  (Ivi,  p.  553). 

1864.  Cancro  epiteliale  dell'esofago.  (Ivi,  p.  601,  907). 

1864.  Spasmo  delfesofago.  (Ivi,  p.  609). 

1864.  Enfisema  senile,  catarro  bronchiale  diffuso,  pneumonite  ca^ 

tarrale.  (Ivi,  p.  657). 
1864.  Delle  affinità  fra  tubercolo  e  cancro  e  della   sostituzione 

loro  ereditaria.  (Ivi,  p.  681,  e  seg.). 
1864.  Echinococco  del  fegato.  (Ivi,  p.  881). 

1864.  Cancro  midollare  delle  glandule  linfatiche  in  argomento  di 
sostituzione  ereditaria  de'neoplasmi  tubercolo  e  cancro.  (Ivi^ 

,     p.  958,  961). 

1865.  Sul  cholera  parole  al  popolo.  Bologna. 

^865,«Sul  tetano:  Casuistica  e  riflessioni  anatomico-cliniche,  (e  Bi* 

vista  Clinica  di  Bologna  »,  p.  1,  S3,  65,  97). 
186$. ,  Meningite  spinale  reumatica  diffusa.  (Ivi,  p.  193). 
1865.  Contribuzione  alla  dottrina  della  sostituzione  ereditaria  ia 

prova  di  affinità  tra  tubercolo  e  cancro.  (Ivi,  p.  257). 


1865.  Trombosi  puerperale  totale  della  Tana  caia  ìùkiAmm.  CMir 
TigiMe.  (Ivi,  p.  321). 

1866.  Guarigione  coo&pluta  di  un  canoro  epiteliale  Aeiì'  anAigo. 
([fi,  p.  44). 

1866.  Oloperitonite  purulenta  da  emorragia  intraomviea.  <Iyi, 

pag.  65). 
1866.  OmlAtbueione  per  la  euira  degli  atringimeatì  ^neftigei  MI 

cateterismo  prolungato.  (Ivi,  p.  167)^ 
1866.  Aortite  erotica  :  lasufficieaia  istantanea  deUe  aemilanari  r 

embodismo  della  mesenterica  superiore  :  morte  per  entero- 

peritonite  cruposo*emorragica.  (Ivi»  p.  203). 
1866.  Sopra  «na  piega  della  tonaca  avventizia  deir  aerta.  (  M , 

p.  209). 
1866.  La  perdita  della  loquela  nelle  malattie  cerebrali.  (Ivi 

p.  270). 

1866.  Sniraffinità  tra  tubercolo  e  cancro  e  sostituzione  loco  ere* 
ditaria.  (Ivi,  p.  329). 

1816.  Triplice  viziatura  cardiaca;  stringimento  dell'orifizio  we-^ 
noso  sinistro^  insufficienza  delle  valvole  semilunari  aortf- 
che  ;  insufficienza  della  tricuspidale.  (Ivi,  p.  853). 

1867.  Yajuolo  e  albuminuria.  (Ivi,  p,  1). 

1867.  L  adipometamorfosi  e  le  malattie  febbrilL  (Ivi,  p.  97). 

1867.  Osservazioni  e  riflessioni  suir  infezione  mocciosa  jtcìita  e 
cronica.  (Ivi,  p.  129). 

li  67.  Sulla  partizione  dei  tuoni  cardiaci.  —  Consideraaieoi  teo- 
rico-pratiche. (Ivi,  p.  225,  257). 

1867.  Suir  emiplegia  facciale  remnatica.  Lezione  oHnica.  (  M  # 
p.  353). 

1863.  Flemmone  prevertebrale  lombare  acuto.  Ascesso  all'ingutea 
sinistro.  Sua  apertura.  Yuotamento  e  guarigione  cempiuta. 
(Ivi,  p.  12). 

1868.  Invaginamento  del  colon  transversum  ;  colite  oronica  ; 
morte  per  febbre  consecutiva.  (Ivi^  p.  65). 

ISSè.  La  percussione  nella  diagnosi  differenziale  delie  cardio- 
patte. Kota.  (Ivi,  i».  101). 

1868.  Avvelenamenti  acuti  per  fosforo  e  per  vapori  itmcurìalL 
(Ivi,  p.  257,  289). 

1899.  Sul  Cancro  4eUo  stomco  dalla  pratica  privata.  (Zvi^  p.  88). 

1869.  Apparecchio  Inamovibile  nell'artrite  acuta.  ^Ivi,  p.  9&y 
1869.  GacliesiEiia  palustre.  Tentativo  di  cuni  oetla  trasteieme  del 

K  iUi,  p.  257> 
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)870.  Sulla  fisiologia  e  fisiopatologia  del  cuore.  (Ivi,  p.  1). 
1870.  Sulla  diminuzione 'irumerica  dei  battiti  cardiaci  per  irri^» 
tazione  i^eccanica  del  vago.'  (Iri,  p.  38).  r 

1870.  Sulla  peritonite  pelvica.  Fatti. e  gfudizii.  (Ivi,  p.  97). 

1870.  Oaarigione .  inaspettata  di  un  tumore  al  fogato.  (Ivi^r 
p.  28S). 

1871.  Alcuni  flEitti  di  oppilaziona  intestinale  improrvisa.  (  Ivi  » 
pag.  1). 

1871.  (Goncato  e  TarufB).  Cisti  ossea  del  paraovsurio  sinistro. 
(Ivi,  p.  105). 

1871.  Aneurisma  multiplo  primitivo  ali* arco* ed  alla  pensione 
ascetidente  dell'aoi^ta.  (Ivi,  p.  829). 

1872.  Sopra  un  corpo  intra-addominàle.  l/rattenimento  clinico. 
(Ivi,  p.  i). 

1872.  Sopra  una  milza  ingrandita.  Trattenimento  clinico.  (  Ivi  » 

p.  97).  ^ììi»  •«.'       ' 

1872.  La  pressione  digitale  sui  triangoli  carotici,  la  diminuzione 
'  numerica  del  polso  e  Tateromatia  delltf  carotidi.  (Osserva-; 

zióni  e  studj.  (Ivi,  p.  161,  193). 
1872.  Il  reumatismo  articolare  acuto  e  Tappareccliio  inamobile. 

1872.  Sul  rapporto  tra  premixienza  funzionale  dell'  emisfero  si* 
nistro  e  la  frequenza  dell*  afasia  neir  emiplegia  di  Augusto 

,      Tamburini.  Nota.  (Ivi,  p.  8^). 

1878.  Sopra  una  forma  speciale  d'idropisia  a  corso  rapido.  (Ivi , 
pag.  1). 

187S.  Gborea  minora  del  muscolo  peroneo  destro  lungo.  (  Ivi , 
pag.  65). 

1875.  Casi  di  adeno-carcinoma  periesofageo.  (Ivi,  p.  97). 

1876.  Contribuzione  alla  clinica  generale  e  speciale  del  cancro. 
(Ivi,  p.  1,  88). 

1876.  Distopia  del  fegato.  (Ivi,  p.  65). 

1876.  dulie  fonti  del  sapere  clinico  è  éuI  miglior  metodo  d'usarne. 

(4  Qmz,  med.  Prav.  Venete.  »  Padova  1876,  p.  105).    . 
1877^  Hefrite  interstiziale  con  successióne  di  risipola  migrante 

•e  peritoutte  suppurativa.  Oon&renza  clinica.  (Ivi,  p.  198). 
}SÌ7'9  DfAla  termometrìa  comparativa  àsile  ascella  e  le  flogest 

mnilatemli  degli  organi  toracici  (<  Rivista  Oiinioa  »vP*  889,^ 

i87$.  3X  una  gravldattza  condotjta  a  twaiina,  seguita  da  soote  di^ 
}   .  MmAùT^i.  ^i.  sa       ' 
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:  acque  e  fenomeni  puèrpèi^aU.  (<'0^zl  èiòd.  Pror.  Tenete  », 
1W8.  pi- 187).      •  •        ^'.ivi?^^:  *':-  .••     ■        -  •  ^  -^  ^ 

1878.  So^  nno  stringimMito  intettliàl»  #iiR*itó  oen  hiSeiiditt 
'      d'fUsfiìa  sémplice.  (Itì,  p.  258)*  •  j  '       —  > 

1878.  8opm  un  caso  di  malattia  cerebrale,  (Itì,  p.  817).  ^ 
1878.  Sopra  un  caso  di  commozione  cerebrale  ad  accessi  efflet^ 
tici  successiTi  a  trauma  diretto  sulla  testa.  { <  Bitieta  Cli- 
Bdca  >,  p.  97,  193). 
Ì878.  Sidia  mastite  fuori  di  puerperio.  (M,  p.  327).  ^ 

1878.  Sulla  gangrena  polmonare  consecutiTa  a  pleiifitèr(Ivl, 
p.  853).    ^> 

1879.  Di  un  caso  di  aeopiasma  peritoneale  difltuso.  (  <  QìuMtìé 
deirAcoad.  med.  cbir.  »  Torino,  1879,  XZ¥,  38^ 

il879.  Suirendocardite  acquisita  del  yentricolo  destra  (Itì,  XZ7I, 
84,81). 

1880.  Gomunicazione  yerbale  sulla  demografia  fatta  dXtèxMJto^ 
mia.  (lYi,  XXVm,  201). 

1880.  Sulla  diagnosi  'della  pleurite  xml  ^  multUocUtare.-  {<  Bt- 
Tista  clinica  >,  p.  97,  193). 

1880.  Sulla  pleurite  mnltiloculare.  (Iti,  p.  257).  * 
.1881.  Un  aneurisma  alPaorta  ascendente.  (Iti,  XXXIX,  p.lSK^ 

1881.  Gaso  di  ctailurta.  (Iti,  p.  240). 

1881.  (Insieme  con  11  dott  Notaro).  Caso  di  resezione  éitctìiàs^ 

dell' intestino  tenue  per  stenosi  cicatriziale,  enteronàai 

guarigione.  (Iti,  p.  804). 
1881.  Catarro  puì*ultato  primitiro  dell*  apparato  'orfaiai^>  <ion 

sintomi  di  tuàiore  c«*ebrale.  (<  Gazzetta  delle  (Hiiìi<A«  ^i 

Torino  1881,  N.  1,  3). 


..,      . 


OIVSEPPi:  IiAZZARETTI. 

Il  23  agosto  spirata  in  PadoTa  dopo  lunga  malattia  €  dottor 
Giuseppe  Lazzaretti ,  Professore  ordinario  in  quella  TTniteftità 
di  medicina  legale  e  polizia  medica.  Era  nato  a  San  Qnirioo 
d' Orcia  sul  Senese  nel  1812.  Bitolse  gran  j^srte  della  sua  ope- 
rosità scientifica  agli  studlj  medico-legali  Guadagnatasi  notte 
fama  in  Toscana  come  perito  e  come  scrittore ,  ebbe  nel  ISM 
l'intitò  onortttoUssimo  delP  TJnitersiti  di  Psdòtà  ^  occufirri 
i»i  cattedra  di  medicina4eeàle  è  polizia  medica  lasciata  dsl  pM- 
feittior  GiaaeUl.  la  questo  suo  nuòto  arringo  si  cattftd  sutift»  b 
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^ttma  dei  colleglli,  dei  giovani,  e  della  magistratura»  elld.,  noli 
«mcava  siai  di  mfoMsm»^  «giri  caso  importante  r  ant^evxile 
^oonsigùo.  Nelle  sue  lezioni  brijJaira  la  conoscensa  proC^ida  delle 
dottrine  mefitehe^  còngiiinfeà  ad  una  critica  aouta,  sagamefinlay  9 
^ajrga  cnltara  giuridica. 

.  |*riitto  dei  suoi  studj  e  delia  sua  pratica  fu  il  Oarh  teo^ 
rieo  pratico  di  medicina  legale,  clie  ride  in  questi  ultimi  mesi  la 
terza  edizione.  Questo  trattato  per  quanto  includa  argomenti 
di x^att^re  ineramente  giuridico,  cfaie  non  dovrebbero  a  rigor  di 
materia  trovar  posto  in  an*opera  di  vera  medicina  legale,  sarà 
aempre  .consultato  con  profitto  per  la  chiarezza  dell^esposizione^^ 
per  la  sottigHezza  della  critica,  per  V  opportunità  con  cni  certt 
puutt^  di  vedere  giuridico  sono  illustrati  con  i  dati  medici.  Noi 
dobbiamo  ancora  ammirare  neir  Autore  la  franchezza  leale  con 
ottii  auclie  dissentendo  dalle  scuole  moderne,  sosteneva  i  propri 
principi;  la  fermezza  del  suo  carattere  che  gli  fe*sopportare,  con 
iUjOepfia  aerei^a  scevra  d^ogni  rancore,  indegne  persecuzioni  Mo- 
rendo dio  nuova  prova  del  suo  grande  amore  agli  studj,  giacché 
legò  molta  parte  del  suo  patrimonio  in  sussidio  a  studenti  privi 
4|l^(ortuna,  ed  airincremento  degli  studj  medico-forensi.  La  scienza 
nostra  perde  nel  Lazzaretti  un  illustre  rappresentante  e  ne  cu- 
custodirà  con  aflTettuosa  venerazioiie  la  ricordanza. 
^ .  Cosi  il  prof.  Arrigo  Tamassia  nel  Oiamale  della  JB.  Sotiefà  ita- 
liana ff  Igiene  (pag.  797). 

-  Il  prof .  Angelo  Filippi  nello  Sperimeiffole  (Fascicolo  di  set- 
tembre pag.  931)  lodava  pure  nel  Lazzaretti  T  onestà  del  carat- 
tere, e  lo  studio  perseverante  intorno  al  metodo  migliore  con 
cui  si  debbono  applicare  le  cognizioni  delle  scienze  mediche  alle 
disposizioni  dei  codici.  <  Chiarezza  d*idee^  cognizione  sicura  di 
diritto  civile  e  penale,  argomentazione  ordinata  e  stringente» 
parola  fluida ,  calma  e  sempre  toscana ,  lo  resero ,  e  come  in« 
.«qguante  e  come  perito ,  un*  autorità  nella  scienza  e  nella  pra- 


ZIIilOTTO  PIETRO 


.<À;Padov^  dov*era  nato  nel  1809^  prendeva  la  laurea  medtoo-chi^ 
rurgica  nel  1832.  L'anno  appresso  andava  a  Yienna  per  addo* 
et^^arsi  nella  chirari^a  in  queir  Istituto  di  perfezionamrato.  Oht^ 
xurgo  provinciale  prima  a  Bovigo  (1835),  poscia  a  Venezia  (183^  ; 
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In  inètta  città  fermava  dimora,  e  v'ebl^e  importanti  e  onorifici 
ì^tSc},  fra*  quali  ricordiamo  la  direziona  degli,  os{iedali  militari 
Del  1848,  e  dell'ospedale  civile  neV  184^,  dove  più  tardi. (185IQ 
$fi)be  poato  di  Medico  primario.  Tenne  la  presidenza  della  Com- 
missione amministratrice  deirospizlo  degli  esposti»  e  fece  parte 
della  Commissione  permanente  sanitaria,  per  le  Provincie  venete 
e  deiraltra  per  la  riforma  della  legislazione  per  la  salute,  pubblica. 
i(el  Consiglio  sanitario  provinciale  di  Venezia  fu  vice-presidente^ 
»  in  quello  Istituto  di  Marina  mercantile  Professore  d'igiene  na- 
vale» membro  effettivo  del  B.  Istituto  veneto,  operoso»  diligente  e 
perspicace  attese  particolarmente  agli  studj  di  medicina  legsAe^ 
4*|giene  e  legislazione  sanitaria.  Senz^aver  lasciato  opere  di  inolta 
i;nole  o  rilevanti  per  novità  di  concetti  e  d'applicazioni»  egli  ba 
jl^ovato  a  quelle  discipline»  sgraziatamente, poco  coltivate,  per  le 
Decite  memorie  pubblicate»  nelle  quali  spicca  sempre  la  chiarezza 
delle  idee»  la  dirittura  del  giudizio,  la  pi^denza  nel  dedurre  e 
peli'  applicare.  Giovò  altresì  specialmente  alta  medicina  forense 
<^n  l'esercizio»  essendo  che  per  sapere  ed  onestà  fu  adoperatisi 
'élmo  perito.  ^ 

Voriva  in  Venezia  il  5  novembre  acorso. 

Diamo  qui  l'elenco  delle  pubblicazioni  del .  compianto  Collega 
favoritoci  dal  chiariss.  doti  Angelo  Minlch»  cbe  &rà  di  lui  degna 
cofflBiemcMrazione  nell'  Istituto  Veneto. 

1SB9.  Se,  dallo\siato  di  gravidanza  possano  originare.  désid^rU,^ 

tendenze  irresistibili.  Memoria  del  dott.  Pietro  Ziliotti»  I.  B. 

chirurgo  provinciale.  (  <  Memoriale  della  medicina  cont^- 

poranea»).  Voi.  I,  fase.  III  1839. 
1840.  Dignità  ed  importanza  della  Farmacia* 
1840.    Elogio    funebre  a    Valeriano    Luigi   Brera;    letto    alia 

Pia  Unione  medico-chirurgica-&rmaceutica  il  di.  24  ottobre 

1840. 
1840.  Sull'influenza  della  polizia  medica  nella  prosperità^  degli 

stati.  (  €  Memoria  della  med.  contemp.  >  )  yol.  Ili»  fase*  l:* 
1847.  Rapporto  della  Commissione  per  le  esperienze,  e  gli  studi! 

suir  etere  »  letto  aH'  Ateneo  Veneto  nelle  adunanze  26-80 

agosto  1847. 
^54.  Degli  studM  scientifici  dell'Ateneo  Veneto  negli  anni  «a-- 

cademici  1846-49-50-51.  (  €  Atti  dell'  Atefieo  Veneto  »  ).  Vo^ 
'    lume  VI»  &8C  III. 
.  |8&Sf.  Intorno  alla,  cura  del  colera.  Comunica^oxii,  dei  dottori 
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..  Giacinto  N^mias  membro  effett.  e  Pietro  Ziliotto  socio.còr- 
j^ispondente  del  B.  Istitdto  Yeneto.  (  «  Qiornàle  -  Veneto  di 
scienze  mediche  »  j,  Tomo  V,  Serie  IL 

1857^  Sul  colera  nella  Provincia  di  Venezia  nel  1855.  Diacocao* 
(  €  Giorn.  yeneto  di  scienze  med.  >  )  voi.  IX,  serie  IL 

1861.  Suirufficio  della  medicina  nelle  questioni  di  psicologia  fo- 
rense. Discorso  letto  all'Ateneo  veneto  neiradaoanza  del2d 
agosto  1861.  (  €  L' Eco  dei  Trib.  p  )  N.  1161-1162. 

1863.  Discorso  d'apertura  alla  Scuola  di  medicina  legale  pratica 
nello  spedale  di  Venezia,  (e L'Eco  dei  Tribun:>  )sez.  pe- 
nale. N.  1334,  Venezia,  Tip.  Locateli!. 

1863.  Del  secreto  in  medicina.  Discorso  letto  all'  Atenèo  di  Ve- 
nezia nell'adunanza  7  maggio  1863.  (  €  Giornale  Veneto,  ii 
scienze  mediche.  >  )  Voi.  XXI. 

1864.  Del  veleno.  Discòrso  ai  suoi  uditori  nella  scuola  di  ma*- 
dicina  legale  dell'osped.  civile  gener.  di  Venezia.  (  <  L'^Eop 
dei  Trib.  »  )  N.  14364437,  sez.  penale,  Venezia  1864.  (  <  Giòr- 
x&ale  veneto  di  scienze  med.  »  )  Voi.  XXIIL 

1864.  Sopra  uri*attentato  di  suicidio  con  fosforo.  Discorso  ai  suoi 
uditori  nella  scuola  di  med.  ecc.  (  €  Giorn.  veneto  di  scienze 
Bied.  >  )  voi.  I,  serie  III. 

1865.  3^1  veneficio.  Brano  di  discorso  tenuto  il  15  dicemb.  1894 
nella  écuola  di  medicina  legale. 

^1865«  La  pena  di  morte.  (  4  L*  Eco  dei  Trib.  »  )  sezione  peMto 

N.  1570,  Venezia  1865. 
U66^  Vubbrlachezza.  Discorso  tenuto  ai  suoi  uditori.  (  «  L'  £00 

dei  Trib.  »  )  Venezia  1866. 
dtB66.  L'infanticidio.  Discorso  tenuto  ai  suoi  uditori.  (  <  L' Bop 

dei  Trib.  »  )  Venezia  1866. 
,1866,  La  demenza.  Discorso  tenuto  ai  suoi  uditori.  (  f  L'Eco  doi 

Trib.  >  )  Venezia  1866. 
xlMS.  La  mania.  Discorso  tenuto  ai  suoi  uditori.  (  €  L' Eco  4^1 

Trib.  »  )  Venezia  1866. 
tM9^  Una  lezione  di  medicina  legale.  (  <  Gazzetta  med.  proviac^B 
^       Tonete.  >  )  Padova,  Anno  IX,  N*  23. 
1867.  Sul  valore  giuridico  delle  mediche  dichiarazioni.  Discorso 
<       tmuto  ai  suoi  uditori.  (  <  L' Eco  dei  Trib.  >  )  N.  1813,  Ve- 
nezia 1867. 
1867.  Prelezione  al  quinto  corso  di  medicina  forense  tenuto  ^rTl 

dicembre  18W*  (  <  I*'  Eco  dei  Trib.  >  )  N.  1743,  1867. 
1867.  Beminiscenza  di  medicina  legale.  Discorso  tenuto  ai  suoi 
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uditori.  («Qazzetta  medica  itaHana  ]^roTinci6.  yeii$t6..»^> 

Ajano  1,11.45/ Padova.        \'^  ,^^  :    "  ^ 

1868.  Xk  donna  di  ttoììte  alla  legg6^  ^ènalé^  (  <  t' Eco  dei  Tlrib.  t;> 
'     Xtò93-1894,  Venezia.  1868;  ^  ,^     '; 

1868.  t^eti  dì  fronte  alla  legge/bfàcorso  tenuto  agli  uditorL  di 

medicina  forense.  (  «  T  Beo  dei  ìrìb,  >  >  N.  1972, 
1868.  La  clinica  processata  dalla  giustizia.  Discorso  tenùtov  eco; 

(  «L'Eco  dei  Trib.»  )  N.  2007. 
1868.  La  morte.  Discorso  tenuto,  ecc.  (  €  L*^  Eco  dei  Tribun.  >  ) 

N,  1979-1980. 
1868.  Confronto  del  Codice  penale  vigente  nelle  provinole  venete 

a  quello  nelle  altre  città  d'Italia.  Discorso  tenuto  ai  sxxot 

uditori.  (  <  U  Eco  dei  Trib.  >  ).  "  ' 

1868.  Degli  ospedali  considerati  nelle  loro  attinenze  ai  pù&Uxci 
ordinamenti.  Discorso  letto  ali*  Ateneo  vèneto  il  4  giugno 
1868.  (  «  Giorn.  ven.  di  scienze  med.  »  )  Serie  III,  Toni.  IX. 

1869.  Delle  affinità  nei  principii,  nei  mezzi  e  nei  fini  fra  là  .me- 
dicina e  la  giurisprudenza.  Discorso  tenuto  alla  solenne  aper- 
tura della  scuola  di  medicina  pratica  nell'ospedale  civile  di 
Venezia.  (  <  Giornale  veneto  di  scienze  med.  »  )  Serié.IIli 
Tom.  XL 

1871.  Del  suicidio.  Discorso  tenuto,  ecc.  (  «  L*  Eco  dei  Trib.  >  \ 
1871.  La  relazione  medico-legale.  Discorso  tenuto^  ecc.  (  «  GazÀ. 

med.  prò V.  ven.  »  ).  Anno  XIV,  N.  10. 
1871.  Dell'impotenza  matrimoniale.  Discorso  tenuto,  ecc.  (  «  Gioi'^ 

naie  ven.  di  scienze  med.  >  )  Serie  m,  Tom.  XIV« 
1871.  Della  deflorazione,  dello  stupro,  e  della  libidine  contro  ni»- 

tura.  Discorso  tenuto,  ecc. 

1871.  Caso  di  stupro.  Discorso  tenuto,  ecc.  (  €  Giorn.  veneto  di 
scienze  med.  >  )  Serie  III,  Tom.  XIV. 

1872.  Della  visita  giudiziaria  dei  cadaveri.  Discorsi  tenuti,  ec«» 
(  €  Giorn.  ven.  di  scienze  med.  >  )  Serie  Itr,  Tom.  XVIL 

1872.  Intorno  a  una  questione  medico  legale  sopra  l'aborto  d'im 

feto  enencefalo.  Osservazioni.  (Ivi). 
1878.  Sulla  convenienza  di  istituire  una  scuola  pratica  p«r>  iaM 

buoni  infermieri.  (  <  Giorn.  ven.  di  scienze  med.  »  )  Serie  ID^ 

Voi.  XIX. 
1874  Morte  per  annegamento.  Discorso  teìiuto,  ecc.  (  «Glonial^ 

ven.  di  scienze  med.  »  )  Serie  III,  Tom,  XX 
1874.  Commemorazione  di  Giacinto  Namias.  (Ivi).  • 

1874.  Della  morte  per  fuoco  e  per  fulmine.  (Ivi). 


*    V 
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18y4.  Belazioni  in  xìiaieria  d*  igiene  e  di  salute  pul^blica  fatte 
alta  Commissione,  sa|iijtai;ia  provinciale.  (Ivi).  Tom.  XXL  . 

Ì874.  Sunto  delle  lezióni  di  igiene  navale  tenuta  nelle  scuole  di 
Marina  mercant.  presgo  U  B.  Istìt  tecnico  di  Vien^ezia»  (Ivi); 

1875.  Caso  di  osteomielite  tifosa.  Discorso  fiitto  al  B.  Istlt  vén. 
Atti  del  E.  Istit  ven.  Serie  V,  Tom.  L 

1876.  Della  cura  deiravvelenamento  considerata  sotto  1^  aspetto 
medieo-legale.  Discorso  tenuto,  ecc.  (  <  Gazz.  medica  ital. 

^  '    prov.  ven.  »)  Anno  XIX,  N.  26. 

187€f,  Della  prova  medico-legale  del  veneficio.  Memoria  (  <  Gior- 
nale yen.  di  scienze  med.  >  )  Serie;  III,  Tom.  XXY. 

1B76.  Sul  libro  —  l'uomo  delinquente  -^  del  profl  Lombroso.  Be* 
lazione  al  B.  Istit  veneto. 

1877.  Commemorazione  di  Giovanni  Santello  recitata  il  trigesimo 
della  sua  morte  nell'aula  maggiore  dell'  ospedale  civile  di 
Venezia.  (  «  Giom.  ven.  di  se.  med.  »  )  Serie  III,  Voi  XXVII. 

1878.  Là  Scienza,  guida  alla  morale.  Discorso  letto  nella  solenne 
adunanza  del  B.  Istit.  ven.  di  scienze  lettere  ed  arti  il  1& 

.  aprile  1878. 

1878.  Dèlia  giuria  medidica.  Discorso  letto  al  B.  Istit.  ven.  di 
scienze  leti  ed  arti.  Atti  del  B.  Istit  ven.  Serie  V.  Voi.  IV. 

1879.  Berti,  e  la  Scuola.  Prelezione  tenuta  il  29  novembre  1879 
alla  Scuola  pratica  dell'osped.  civile  generale  di  Venezia. 

1879.  Sulla  seconda  edizione  del  libro  —  l'uomo  delinquente  — 
del  prod  Lombroso.  Belaz.  al  B.  Istit  ven.  Atti  del  B.  Istit. 
ven.  Serie  V,  voi.  V. 

1880.  Considerazioni  sul  venefizio  cagionato  da  sostanze  vegetali. 
Discorso  tenuto  al  B.  Istit  ven.  Atti  del  B.  Istituto  veneto. 

^       Serie  V.  Voi.  VI. 

1881.  Commemorazione  del  prof.  cav.  Ferdinando  Coietti,  ^etta 
nell'adunanza  del  29  maggio  1881  del  B.  Istit  veneto.  Atti 
del  B.  Istit  ven.  Serie  V,  Voi.  VII  (1). 


i^>^ 


(1)  Molti  giadizii  medico-legali  sullo  stato  mentale  di  pareoohi  indi- 
:^Tldid  si  trovano  :  nel  (  <  Giorn  ven.  di  se.  med.  »  ).  Serie  III,  VoL  XXIV, 
XXVII,  XXIX,  XXVU.  Serie  lY,  Tom.  I.  —  neUa  (  €  Gazz.  med.  ital. 
prov«  ven.  >  Anno  XX,  N*  1^  ^ 

Fra  i  manoscritti  si  trovarono  le  Lezioni  di  medicina  legaloi  e  di 
igiene  navale. 


1 


^584 


àmmumzj  DMosoiaottìsi 


nvom  racBOUKuoi  dillvstbx  miei  snuLimi. 


'^    .*   1. 


ìftftTBine  Camillo  Oiusaiipo  —  70  anai. 

{Oautie  médUeaie  de  Paris,  1882,  N.  42,  p.  S2l). 

HlUairet  J.  B.  S.  —  (RT  annU 

(GaieM  medicale  de  Parie  188%  N.  38,  p.  483). 
lànnalee  de  DermaMogie  et  de  Si/philign^phie^  p.  517). 

PkUniz  Brmaima  —  74  anni. 

{Qaxette  wMUeaJe  de  Parie,  18SS,  N.  92,  p.  403). 

Pnmer  Frnnoegco  —  74  annL 

(Lo  Sperimentale^  1882,  fosc.  di  Not  ,  p.  558>   . 

ToBles  ESng^nfo  OhiÉeppe  -^  71  anni. 

(Cfo<ee<e  médieaUe  de  PaH$^  1882,  N.  38|  p.  W^. 


•»J 
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n  rame  nel  oereali  e  nel  pane.  —  Il  sig.  Gaùppe  trattò 
testé  (23  novambre  1882)  di  questo  argomento  nella  Società  di  Bielo«^ 
logia.  Passò  in  rassegna,  da  Yanqaelin  in  poi,  tatti  gli  autori  che  Irò- 
Talronò  del  rame  nelle  piante,  ad  es.  Meismer  ohe  in  1500  grammi  <ti 
tiramento  ne  troTò  0.0070  0.0010  in  1500  gr.  di  farina  ;  Sargeau,  che  ne 
scoperse  0.0040  in  im  chilogrammo  di  frumento  e  0.0006  in  un  chilo- 
grammo di  farina. 

n  Deschamps  (  d*A.vallon  )  concluse  :  1.*  che  i  terreni  di  sedimento 
contengono  del  rama  e  del  ferro  ad  nn  tempo  in  eonsegoensa  della 
decomposizione  di  un  solfuro  di  ferro  cnprifòro  ;  ohe  le  piante  tolgono 
al  snolo  una  parte  del  rame  che  cofttienè  ;  che  1*  uomo  e  gli  animali 
riooTono  del  rama  dalle  pianta  ì  che  il  rame  che  si  trova  nail*  uomo 
può  provenire  ancora  dai  vasi  di  rama,  o  di  ottone,  più  o  meno  bene 
jtegiiati,  ohe  senrono  alla  cucina  ;  ohe  la  presenza  dei  rama  ttelle  piante, 
negli  animali  e  oeiruomo  ò  un  fatto  fuori  di  dab1>io,  eoe. 

Da  una  trentina  d*anni,  InTcca  delia  calce  nella  pfrepttfazioni  4ei  «e- 
Taali  destinati  alla  seminagione,  si  adoperò  una  soluzione  di  selMò  ^ 
rama,  alla  dose  di  125  grammi  per  mezzo  sacco  di  grano.  Cosi  ungono 
introdotti  nel  Suolo  milioni  41  chilogrammi  di  solfato  di  rama.  Si  sa 
«ha  le  piante  possono  assorbire  artificialmente  del  solfato  di  rame;  ma 
dalla  esperienze  fatte  dal  Oalippe^  sopra  dei*  bulbi  di  gigliacea  risulta- 
terebbe  che  il  solfato  di  rame  non  è  punto  assorbito  tal  quale. 

Van  den  Berghe  ayeya  anche  detto  che  la  quantità  del  rame  nei 
pana  ò  da  8  a  10  per  1,000,000 ,  e  che  non  y^é  introdotta  ad  arte  ;  ma 
«pgsasiile  mi  Ihimanta  «Ito  stato  di  rama  mormala. 
.    Incartata  éi  ▼eriflcare  nna  Tolta  aticoita  sa  ti  grano  cenltenga  %«ra* 
4MBt0  deld^ane. 

Sodo  i  rhnttteti  dalla  aspaitossé  <d«l  fluUppe  : 

Orano  del  Centro      •  «      j^.  OjQlO  di  rama  par  chiloi^. 
Óraao  detla  CAifr^   «  >  a0080        a  » 

Orano  del  MùMgan   «  »  0.0090        >  ♦ 

IJirano  rosso  d'America  «        >  0.008S       »  ♦ 

^  Orano  di  Califomia    .  •        >  0.0050       •  a 

iMtti  quaifl  tgrttii,  ttksiia  qtiéDò  Mlh  €kàtiig,  sembra  dia  òoatehgane 
'^ni  ttangaBesa. 

n  Oalippe  trovò  pure  il  rame  in  questi  altri  oereali  : 


leè  ViAùtl 


.■^  r» 


Segale  .      .       .       .  .     '  Jp^.  O.O05O  per  cMlogr» 

A^eoft .'>.  0.0084  > 

Ono  •      .      .       .       .      *.  ""  -^,6jòm         >  /. 

Sffl6 ^  ^'3^   0,0015  > 

Rimaneva  da  eerearlo  nella  erosea,  neUa  ftojlBB  •  ael  pane* 
Cniaea  in  media     •       •      ,       •      «r*  0.0U  per  ebilogr.    - 
Farina  in  media      •       .       •      ^    .    »  00064        > 

La  emaca  conterrebbe  dnnqne  maggior  proporsione  di  metallo  dell» 

fiurlna. 
Nel  pane  distriboito  dalla  Gongregasione  di  earità,  od  AéiiMUm099l^ 

lUqnef  il  rame  è: 

nella  quantità  media    •      «       •       gt.  OJOOil  per  AilDgr:*     ^ 


>  0:0055  >  .       i> 

»  0.0044  » 


gr.  0.0048  > 

>  00080  > 


nella  quantità  massima        • 
nella  quantità  minima*.   .   • 

He!  pane  de*8oldati,  o  di  mufiisione 

nella  quantità  media    .       4 

nella  quantità  massima 

nella  quantità  minima  •       .       •        »  0,0036  » 

Si  Tede  elle  il  pane  di  munizùme  contiene  più  rame  metaiUleò  éb^ 
quello  dell^Ar^Mmee  publiqu€f  ed  inflitti  è  meno  bianco.   •: 

Il  Oalippe  pesò  esiandio  il  rame  nello  Tarlo  specie  di  pane  del  oom* 
Hièreio: 

Pane  della  città       •       •       gr.  0.0044  di  rame  per  chilogr. 


Pane  di  flore  (grnan)       •        >  0.0042          > 

Pane  inglese            •                    traccio        > 

Pane  di  segale^  quantità  media  »   0.0024          >. 

> 

>                 »     massima  »  0.0044          > 

>                 >      minima  >  0.0015          » 

Secondo  Knhlman ,  il  aolfato  di  rame ,  aggiunto  in  piccola  prbj^r- 
£Ìone  alle  farine  cosi  dette  patite  od  umide ,  rende  soda  la  pasta  ;  « 
basta  per  oìq  li70,000  di  solfato  di  rame.  Con  IflgOO  di  solfato  di  raata 
la  pasta  non  può  Uevitare  la  formentaiiono  sembra  arrestata  ed  II  pètie 
prende  color  verde.  Nondimeno ,  giusta  lo  stesso  Koblman\  1*  uso  dèi 
solfato  di  rame  nella  paniflcazione  sarebbe  una  frode;  giacché  alB>ra 
Il  rame  e  i  suoi  composti  erano  considerati  come  tossici.  Ma  difficB- 
mente  si  potrebbe  oggi  determinare  per  via  dell*  analisi  ebimioa  la  te* 
nuissima  quantità  di  solflito  di  rame  che  potrebbe  essere  stata  iiitro- 
dotta  in  farine  mediocri  per  aTeme  presto  del  pane,  poicbò  il  frumento 
contiene  del  rame  in  diyerse  proporzioni ,  ma  che  si  possono  esatta* 
'mente'' dosare»  servendosi  della  pila  e  fatto  perfetto  incenerimenio  del 
grani.  -  '^ 

Il  doti  Du  Moulin  difese  tale  introduzione  del  nime,  la  quale  per*» 


mette  di  Taleni  senza  daooo  per  alimento  dell*  nomo  di  farine  che 
sarebbero  state  se  non  perdiite,  almeno  riserrate  ad  altri  nei  mepo  im* 
portanti.  Senza  insistere  di  più  su  questo  servirsi  del  sol&to  ,.di  rama 
stila  paniflcasione»  il  .àali]^pe  si  tiene  eontento  se  Terranno  aoeettaté 
queste  tre  proposizioni  : 

1.*  Una  certa  qnantitàMl  ^ftìè  trorasi  naturalmente  nel  fhnnento  e 
in  Tarla  altee  specie  di  c«>eali  ; 

j&*  Se  ne  trora  pure  nel  pane  senza  che  vi  sia  stato  introdotto  nel 
tMù; 

3.*  Ai  periti  chimici  occorre  di  tener  conto  del  fatti  sovraesposti. 
{€k$M€m  4i9  HópUauw.  2  dèe.  1888|  N.  139,  p.  1108). 

PrenJ  del  B.  lìititiito  Iiombardo  nelle  aelenxe  me- 
dlèlie. 

L  Premio  conferito  nel  Concorso  deUa  FondOMione  FossatL 

Tema:  «  Rischiarare  con  nnoTc  indagini  l^eziologia  del  cretinismo  e 
deiridiozia.  > 

Un  solo  òòncorrente.  Assegno  d' incoraggiamento  di  lire  ottocento  al 
gignori  QùAMnfii  Battista  Terga ,  medico  del  Manicomio  provincialo 
di  Milano  in  Mombello,  e  dott  Agostino  Brunati  TÌce-direttore  del  Ma* 
rjf^onùo  di  Como. 

II.  Premj  proposti  :  -r  A)  di  Fondazione  Cagnoìa. 
.  K*  «  Fare  la  monografia  della  pellagra  nella  proTincia  di  Milano , 
proporre  i  proTvedimenti  pratici  e  bene  definiti  che  si  potrebbero  at- 
tuare in  linea  igienica  ed  economica  per  combattere  quella  malattia,  e 
tracciare  la  parte  che  doTrebbero  prendere  in  quei  provTedimeati  lo 
Stato,  Ik  ProTlncià,  i  Comuni  e  in  particolare  gli  Istituti  di  beneficenza, 
nonchò  1  proprietarj  dei  poderi  •  gli  stessi  contadini  >  (1)« 

2.*  {Straordinario}  <  Dimostrare  con  esperienze  se  la  materia  gene- 
ratrice deiridrofobia  sia  un  principiò  pirvXenh  (velenoso),  o  un  germe 
organizzato  (lissico). 

^  «  IaO  esperienze  possono  eseguirsi  esaminando  coi  reattivi  cbtmiol 
e,e  eoi  microscopio  i  componenti  della  bava  boccale  di  un  cane  idrofobo^ 
janche  dopo  di  averlo  ucciso;  facendo  iQJezioni  sottocutanee  in  cani, 
4^tti  ed  altri  animali  tenuti  sotto  rigorosa  custodia  e  osservazione ,  e 
sperimentando  quegli  altri  mezzi  che  si  giudicheranno  opportuni. 

€  Supposto  che  il  principio  idrofobico  sia  un  germe  organizzato,  e 

quindi  spiegabile  la  sua  più  o  meno  lunga  incubazione  colle  condizioni 

Jadividnali  organiche  ed  umorali  del  soggetto  inoculato ,  si  passerà  a 

^determinare  il  risultato  di  un  trattamento  pro/Uattico  a$Uùsimioo  a 


i    <i)  Tempo  utile  a  presentare  le  Memorie ,  fino  alle  4  pomeridiane  del  M 
maggio  1884.  ^ 

>  ^JPremio  L>  1500  e  una  medaglia  del  valore  di  L.  500. 
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$uiù<ienz9k  contlnaato  (tali  di  c)itnliiOì  titraiOiraelfftto,  8<rtfoll»Mto  41 
chinino;  preparati  saiicillci;  aolflti  edJp^i^UII»  eoa)»  80(«»a  eatti  't 
gatti,  incettati  eoi  principio  iiesioo  ed  in  comparatione  di  aaimaii  it^. 
xnili  non  inocalati,  ma  trattati  cogli  etesii  riJBiedJ  ^feyentìTi. 

€  Se  lo  f  todio  chimico  e  microaoopioe  della  tara  raèbieea  appég-* 
glasse  inrece  T  opinione  doversi  ad  nn  virus  o  principio  Telenose  la 
canea  deiridrofobìa,  si  dovranno  esperire  comparativamente  engli;  ani- 
mali i  potenti  rimedi  anhepcumodiei  che  la  medicina  moderaa  poa* 
aiede,  qnali  sono  il  dorofarmio^  Vetere^  il  nUriio  di  awUio  per  iaspira- 
zione«  il  cloralio  gUeerinato  per  injesione  nelle  vene,  restretta  di  ^òv 
Italie  indiana  (haschisch)  per  iivjesione  nel  retto  intestino,  eco,  » 
.  La  soiasione  di  questa  prima  parte  deir  importante  asgomeateifhp 
riguarda  la  natura  e  la  cura  deiridrofobla,  awierebbe  certameile^iJi^ 
modo  più  positivo  e  ntile  agli  studj  clinici  (1). 
.    B)  di  Fondazione  Fostati, 

€  Storia  critica  dei  più  importanti  lavori  pubblicati  sul  orwjn  hmìo 
dal  Gali  in  poi  »  (2). 

Opmre  preaentote  alili  lMffesl«me* 
degli   JlmuM  UtUvmrmeiH  di  MeMmimm. 
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fiale  di  Med.  MiL  »  v 
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»  ■  *'■' 


(1>  TMape  atabilito>  presentare  le  Memoria,  sino  alle  4  pomeridiane'  ial 
t.0  maggio  1885. 

premio  L.  eOOO. 
^.    Le  Memerie  dei  concorrenti  potranno  anche  esaer  pieaeuMa 
purché  non  pubblicate  prima  del  88  dicembre  1888. 

dQ  Tempo  utile  per  U  eoacorso  ^o  alle  4  ponMridiaae  deiaO 
•*.  Premio  L.  2000.  —  li  conem-so  è  aperto  a  tutti  gritaliani. 
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